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บทคดัย่อ 
 

 การศึกษาคน้ควา้อิสระ เร่ือง สิทธิในสุขภาพของแรงงานนอกระบบของประเทศไทย  

มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความหมาย แนวความคิด ทฤษฎีเก่ียวกับสวสัดิการทางสังคมด้านสิทธิ 

ในสุขภาพของแรงงานนอกระบบของประเทศไทยและในระดบัสากล เพื่อศึกษามาตรการทางกฎหมาย

เก่ียวกบัจดัสวสัดิการทางสังคมดา้นสิทธิในสุขภาพของแรงงานนอกระบบ ตามกฎหมายไทย  กฎหมาย

ต่างประเทศ ตลอดจนอนุสัญญาขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ

เก่ียวกบัการจดัสวสัดิการทางสังคมดา้นสิทธิในสุขภาพสาํหรับแรงงานนอกระบบตามกฎหมายไทยกบั

ต่างประเทศ เพื่อศึกษาวิเคราะห์ปัญหาการจดัสวสัดิการทางสังคมดา้นสิทธิในสุขภาพสาํหรับแรงงาน

นอกระบบของไทยพร้อมกบัเสนอแนะแนวทางในการออกกฎหมายคุม้ครองทางดา้นหลกัประกนัทาง

สุขภาพท่ีเหมาะสมสาํหรับแรงงานนอกระบบของประเทศไทย 

 การศึกษาคน้ควา้อิสระคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้วิธีศึกษาจากเอกสาร โดยผูศึ้กษา 

ไดใ้ชว้ิธีการรวบขอ้มูลจากตาํรา บทความ ผลงานวิจยั อนุสัญญา และขอ้เสนอแนะขององคก์ารแรงงาน

ระหว่างประเทศ (ILO) กฎหมายไทยและกฎหมายของต่างประเทศท่ีเก่ียวกบัแรงงานนอกระบบ 

 จากการศึกษาพบว่า  แรงงงานนอกระบบในประเทศไทยยงัไม่มีกฎหมายให้การรับรอง

และคุม้ครองสิทธิในสุขภาพและประโยชน์ทดแทนเป็นการเฉพาะ มีเพียงสิทธิตามพระราชบญัญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ในฐานะประชาชนคนไทยทั่วไป ซ่ึงสิทธิดังกล่าวน้ี 

ไม่ครอบคลุมโรคและการบาดเจ็บจากการทาํงาน ตลอดจนไม่ครอบคลุมประโยชน์ทดแทนดา้นอ่ืน ๆ 

ไม่ว่าจะเป็นการชดเชยรายได้ยามเจ็บป่วย ทุพพลภาพ หรือชราภาพ  อันส่งผลกระทบโดยตรง 

ต่อคุณภาพชีวิตและระบบเศรษฐกิจของประเทศโดยภาพรวม  รัฐควรมีนโยบายในการให้การรับรอง

และคุม้ครองสิทธิในสุขภาพ และประโยชน์ทดแทนสาํหรับแรงงานนอกระบบเป็นการเฉพาะ โดยเร่ิม

จากการปรับปรุง พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533  มาตรา 40 ในการขยายความครอบคลุมดา้น

สิทธิการรักษาพยาบาลให้แก่แรงงานนอกระบบ  ตลอดจนเพิ่มช่องทางเลือกให้กบัแรงงานนอกระบบ

ผา่นรูปแบบบตัรประกนัสุขภาพตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ใหมี้ความ

ครอบคลุมโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน  อัน เป็น การส ร้างห ลักป ระกัน ความมั่นคง 

ทางสุขภาพ และความมัน่คงทางสังคมใหแ้ก่แรงงานนอกระบบใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

 

คาํสําคญั  สิทธิในสุขภาพ แรงงานนอกระบบ 
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Abstract 
 

The objectives of Independent Study on the Right to Health of Informal 
Workers in Thailand are to study the meaning of the concept of social welfare in health 
of informal workers in Thailand, to study legal measures regarding social welfare of 
informal workers under Thai law, to compare social welfare benefits for informal workers 
under Thai law with those of foreign countries, to analyze the problems of social 
welfare rights in health of informal workers in Thailand as well as to provide suggestion 
in health care for informal workers in Thailand. 

This Independent study is a qualitative research based on documentary 
research from textbooks, research, conventions and recommendations of the ILO, 
Thai Laws and Foreign Laws related to informal Labor. 

According to studies, it has been found that Informal employment in 
Thailand is not yet legally recognized and protected. There are only rights under the 
National Health Security Act, B.E. 2545, as general Thai people. This right does not cover 
disease and work injury. It does not also cover other benefits, such as compensation for 
sickness, disability or old age, which directly affects the quality of life and the 
economy of the country.  The state should have a policy to ensure the recognition and 
protection of health benefits for informal workers in particular.  At first, under Section 
40 of the Social Security Act, BE 2533, it should extend the coverage of the right to 
medical treatment to informal workers. It also provides an option for informal 
workers through health insurance cards according to the National Health security Act 
BE 2545 to cover occupational diseases and injuries. This is a guarantee of health 
security and social security for informal workers for the better quality of life. 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

 ดว้ยสภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจของประเทศไทยในปัจจุบนันั้นมีการเปล่ียนแปลง

อยา่งรวดเร็ว ภายหลงัท่ีประเทศไทยไดมี้การนาํแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ มาเป็นแผน

แม่บทในการพัฒนาประเทศ ซ่ึงถือได้ว่าแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติดังกล่าวนั้ น

เปรียบเสมือนเข็มทิศแห่งการพฒันาประเทศให้มีความเจริญก้าวหน้าอย่างมีระเบียบแบบแผนท่ี

ชดัเจน โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางเศรษฐกิจของไทย จากเดิมท่ีมุ่งเน้นการเกษตร 

เพื่อการบริโภคในครัวเรือน มาเป็นการผลิตเพื่อการส่งออก จวบจนแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ ฉบบัท่ี 4 (พ.ศ. 2520 - 2524) ท่ีมีการกาํหนดทิศทางในการพฒันาเทศโดยมุ่งเน้นการ

พฒันาทางด้านอุตสาหกรรมและการบริการเป็นหลกั ซ่ึงจากแนวทางในการพฒันาดงักล่าวนั้น 

ฟันเฟืองท่ีเป็นปัจจยัสําคญัในการขบัเคล่ือนอุตสาหกรรม และการบริการสมยัใหม่นั้นก็คือ แรงงาน  

แรงงานจึงนบัวา่เป็นปัจจยัท่ีสําคญัยิ่งต่ออุตสาหกรรมการผลิตสมยัใหม่ ดว้ยเหตุน้ีรัฐจึงให้ความสําคญั

ในการพฒันาทรัพยากรบุคคลดังกล่าว ไม่ว่าจะเป็นการตรากฎหมาย เพื่อเป็นการรับรองและ

คุ้มครองสิทธิของแรงงานในด้านต่าง ๆ เช่น สภาพการจ้าง สวสัดิการด้านการรักษาพยาบาล 

กองทุนเงินทดแทนเม่ือเจ็บป่วยหรือเม่ือชราภาพภายหลงัท่ีพ้นวยัทาํงาน ตลอดจนรัฐยงัได้ตรา

กฎหมายในการคุม้ครองสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมและมีความปลอดภยัและเอ้ือต่อการทาํงาน

สําหรับแรงงานอีกดว้ย จากท่ีกล่าวมาแลว้จะเห็นไดว้า่แรงงานนั้นมีความสําคญัต่อระบบเศรษฐกิจ

ของประเทศไทยเป็นอย่างมาก ประกอบกับการเปล่ียนผ่านโครงสร้างทางเศรษฐกิจท่ีมุ่งเน้น

อุตสาหกรรมเพื่อการส่งออก จึงทาํให้แรงงานเป็นท่ีตอ้งการของตลาด โดยเฉพาะอุตสาหกรรม 

ในยุคปัจจุบนัท่ีรัฐบาลไทยมุ่งเนน้ให้เป็นอุตสาหกรรมในยุค 4.0 ท่ีมุ่งเน้นการขบัเคล่ือนเศรษฐกิจ

ดว้ยนวตักรรมการผลิตสมยัใหม่ดว้ยแลว้1 ยิ่งทาํใหเ้กิดอุตสาหกรรมการผลิตเพื่อส่งออกในรูปแบบ

ใหม่ ๆ เป็นจาํนวนมาก สําหรับแรงงานไทยในปัจจุบนันั้นแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม อนัประกอบด้วย 

 1กองบริหารการศึกษาและประกนัคุณภาพ, พิมพ์เขียวประเทศไทย Thailand 4.0., สืบคน้เม่ือ 9 กนัยายน 

2560, จาก http://www.libarts.up.ac.th/v2/img/Thailand-4.0.pdf. 
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แรงงานในระบบ (Formal Sector)2 เป็นแรงงานท่ีผ่านการข้ึนทะเบียนและผ่านการอบรมพฒันา

ทกัษะฝีมือแรงงาน ซ่ึงแรงงานกลุ่มดงักล่าวอยู่ภายใตก้ฎหมายแรงงาน และกฎหมายอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียว

ของ กับแรงงานอีกกลุ่มหน่ึง ท่ีเป็น “แรงงานนอกระบบ” (Informal Sector)3 เป็นแรงงานท่ีมี

ลกัษณะพิเศษท่ีเกิดจากความตอ้งการของผูป้ระกอบการท่ีตอ้งการลดตน้ทุนในการผลิตในลกัษณะ

ของการเหมา หรือจา้งทาํของ ซ่ึงแรงงานกลุ่มดงักล่าวน้ีถือไดว้า่เป็นแรงงานส่วนใหญ่ของประเทศ

คิดเป็นสัดส่วน 2 ใน 3 ของแรงงานทั้งประเทศ หรือคิดเป็นร้อยละ 55.64 ซ่ึงแรงงานในกลุ่มดงักล่าว

ประกอบดว้ย 2 กลุ่มยอ่ย อนัประกอบดว้ย กลุ่มท่ี 1 ผูมี้การทาํงานหรือรับจา้งและมีรายได ้เช่น ผูรั้บ

จา้งทาํของผูรั้บงานไปทาํท่ีบา้น ลูกจา้งตามฤดูกาล (ลูกจา้งภาคการเกษตร) ฯลฯ และแรงงานนอก

ระบบในกลุ่มท่ี 2 ไดแ้ก่ ผูป้ระกอบอาชีพอิสระท่ีไม่มีลูกจา้ง เช่นหาบเร่แผงลอย อาชีพรับจา้งทัว่ไป 

ไม่ว่าจะเป็นงานรับจา้งทาํของ ช่างตดัผมชาย-หญิง จกัรยานยนตร์รับจา้งหรือแมแ้ต่รถรับจา้งส่วน

บุคคล (TAXI) เป็นตน้ ซ่ึงแรงงานนอกระบบกลุ่มดงักล่าวเป็นแรงงานท่ีมีลกัษณะพิเศษ ซ่ึงแตกต่าง

จากแรงงานในระบบ กล่าวคือ แรงงานนอกระบบไม่อยู่ภายใตพ้ระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงาน 

พ.ศ. 2541 เพราะไม่มีความสัมพนัธ์ในฐานะนายจ้าง และลูกจ้าง จึงไม่ตรงกับนิยามของคาํว่า 

“ลูกจา้ง” ดงัปรากฏในมาตรา 55 สืบเน่ืองจากแรงงานนอกระบบนั้นมีค่าตอบแทนท่ีเกิดจากการ

ทาํงานท่ีไม่แน่นอน ไม่มีความชดัเจนเร่ืองของวนัและเวลาทาํงาน จึงไม่ตรงกบัคาํจาํกดัความตาม

พระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 2541 มาตรา 5 ท่ีได้นิยามของคาํว่า “ลูกจา้ง” ว่า หมายถึง  

ผูซ่ึ้งตอ้งทาํงานให้นายจา้งโดยรับค่าจา้งไม่ว่าจะเรียกช่ือว่าอะไร ซ่ึงจากบทนิยามดงักล่าว ทาํให้

แรงงานนอกระบบ หรือลูกจา้งดงักล่าว ไม่อยู่ภายใตพ้ระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 2541 

และกฎหมายแรงงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  

 จากการกาํหนดเง่ือนไขและนิยามตามพระราชบญัญัติคุ ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541  

ในมาตรา 5 ดงักล่าว ทาํให้แรงงานนอกระบบซ่ึงมีลกัษณะงานและการจา้งงาน ไม่เขา้กบัเง่ือนไข

และนิยามตามท่ีกาํหนดเพราะนายจา้งและลูกจา้งไม่มีนิติสัมพนัธ์กันในลกัษณะลูกจา้งนายจา้ง  

จึงเป็นเหตุให้แรงงานนอกระบบกลุ่มดงักล่าวน้ีไม่ไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมาย ถึงแมรั้ฐเอง 

 2 สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, สรุปผลท่ีสาํคัญ  การสาํรวจแรงงานนอกระบบ พ.ศ. 2559, กรุงเทพมหานคร : 

สาํนกังานสถิติพยากรณ์ สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2559, หนา้ 22. 

 3 องคก์ารแรงงานระหวา่งประเทศ, งานท่ีมีคุณค่าและเศรษฐกิจนอกระบบ, กรุงเทพมหานคร: สาํนกังาน

แรงงานระหวา่งประเทศประจาํภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก, 2546, หนา้ 8 

 4 สํานักงานสถิติแห่งชาติ, สรุปผลท่ีสําคญัแรงงานนอกระบบ พ.ศ. 2559. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์

สถิติพยากรณ์ สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2559. หนา้ 4 

 5 มาตรา 5  แห่งพระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงาน พ.ศ.  2541 
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จะกาํหนดให้กลุ่มคนดงักล่าวมีสิทธิท่ีจะสมคัรเป็นผูป้ระกนัตนประเภทสมคัรใจ มาตรา 406 แต่

สิทธิดงักล่าวลว้นมีขอ้จาํกดัและเง่ือนไขจาํนวนมาก นอกจากน้ีแรงงานนอกระบบยงัไม่ไดรั้บการ

คุม้ครองในดา้นต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นมาตรฐานความปลอดภยัในการทาํงาน สวสัดิการต่าง ๆ เช่น การ

ประกนัค่าจ้างขั้นตํ่า จาํนวนชั่วโมงในการทาํงาน สิทธิในการลาต่าง ๆ เป็นต้น นอกจากน้ีกลุ่ม

แรงงานนอกระบบยงัขาดความคุม้ครองทางสังคมและหลกัประกนัความมัน่คงในการดาํรงชีวิต 

โดยเฉพาะการเขา้ถึงสิทธิในสุขภาพในการรับบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในยามเจ็บป่วย 

หรือมีการบาดเจ็บเน่ืองจากการทาํงาน  ซึงสิทธิดงักล่าวน้ีตามหลกัสิทธิมนุษยชนสากล ถือไดว้่า

เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีมนุษยทุ์กคนมีสิทธิท่ีจะไดรั้บ ประกอบกบัรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัร

ไทย พ.ศ. 2560 ยงัได้มีการรับรองสิทธิทางด้านสุขภาพของประชาชนไวโ้ดยชัดเจน ดงัปรากฏ 

ในมาตรา 47 ระบุวา่ “บุคคลย่อมมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐ บุคคลผูย้ากไร้ยอ่มมีสิทธิ

ไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายตามท่ีกฎหมายบญัญติั.....” และมาตรา 47 ระบุ

วา่ “บุคคลทุกคนไม่ว่าจะเป็นผูย้ากไร้ ผูด้อ้ยโอกาสมีสิทธิไดรั้บบริการทางสาธารณสุขด้วยความ 

เท่าเทียมและเสมอภาคกนั โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย ไม่วา่จะเป็นการรักษาพยาบาล การควบคุมโรค และ

การบริการดา้นอ่ืน ๆ .....” นอกจากการรับรองและคุม้ครองสิทธิในสุขภาพท่ีบทบญัญติัรัฐธรรมนูญ

ฉบับปัจจุบันจะให้การคุ้มครองแล้ว แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติซ่ึงถือได้ว่าเป็น        

แผนยทุธศาสตร์ในการพฒันาประเทศยงัไดก้าํหนดมุมมองเก่ียวกบัสิทธิในสุขภาพของแรงงานนอก

ระบบไวใ้นแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 8 ถึงฉบับท่ี 12 ซ่ึงมุ่งเน้นและให้

ความสําคญัต่อการมีส่วนร่วมในการพฒันาทุกภาคส่วน และการมุ่งเน้นให้ประชาชนไดเ้ขา้ถึงการ

บริการขั้นพื้นฐานทางสังคม สวสัดิการทางสังคม สวสัดิการแรงงานดว้ยความเท่าเทียมและเสมอ

ภาคกนั ตลอดจนการกระจายโอกาสและการสร้างงานให้มีความครอบคลุมทุกพื้นท่ีทัว่ประเทศ     

ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงความด้อยโอกาสและข้อจาํกัดของแรงงานนอกระบบซ่ึงไม่สอดคล้อง 

ต่อกฎหมายและแนวนโยบายในการขบัเคล่ือนของประเทศ 

 ดว้ยเหตุน้ี ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจในการศึกษา เร่ือง สิทธิในสุขภาพของแรงงานนอก

ระบบในระบบในประเทศไทย ทั้งน้ีเพื่อศึกษาหามาตรการท่ีเหมาะสมในการตรากฎหมายให้ความ

คุม้ครองสิทธิในสุขภาพของแรงงานนอกระบบของประเทศไทยต่อไป 

 

 

 6 มาตรา 40  แห่งพระราชบญัญติัประกนัสงัคม พ.ศ. 2553 
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2. วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

 

 2.1  เพื่อศึกษาความหมาย แนวความคิด ทฤษฎีเก่ียวกบัสวสัดิการทางสังคมดา้นสิทธิ

ในสุขภาพ ของแรงงานนอกระบบของประเทศไทย และในระดบัสากล 

 2.2  เพื่อศึกษามาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับจัดสวสัดิการทางสังคมด้านสิทธิ 

ในสุขภาพของแรงงานนอกระบบ ตามกฎหมายไทย กฎหมายต่างประเทศ ตลอดจนอนุสัญญาของ

องคก์ารแรงงานระหวา่งประเทศ (ILO) 

 2.3  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบเก่ียวกับการจดัสวสัดิการทางสังคมด้านสิทธิในสุขภาพ

สาํหรับแรงงานนอกระบบตามกฎหมายไทยกบัต่างประเทศ 

 2.4  เพื่อศึกษาวิเคราะห์ปัญหาการจดัสวสัดิการทางสังคมดา้นสิทธิในสุขภาพสําหรับ

แรงงานนอกระบบของไทยพร้อมกับเสนอแนะแนวทางในการออกกฎหมายคุ้มครองทางด้าน

หลกัประกนัทางสุขภาพท่ีเหมาะสมสาํหรับแรงงานนอกระบบของประเทศไทย 
 

3. สมมติฐานการวจิัย 

 

 แรงงานนอกระบบเป็นแรงงานท่ีเป็นฟันเฟืองท่ีสําคญัในการพฒันาประเทศมีการ

ทาํงานท่ีมีลกัษณะการทาํงานท่ีไม่แตกต่างจากแรงงานในระบบโดยทัว่ไป แต่แรงงานนอกระบบ

ของไทยในปัจจุบนัยงัไม่มีกฎหมายให้การรับรองและคุม้ครองสิทธิในดา้นต่าง ๆ โดยเฉพาะสิทธิ

ในด้านสุขภาพ ทาํให้แรงงานดังกล่าวขาดความมัน่คงทางสุขภาพ และความมั่นคงทางสังคม  

อนัส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของแรงงานนอกระบบ ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อความมั่นคง 

ทางเศรษฐกิจของไทย จึงเห็นควรให้มีการแก้ไขปรับปรุงบทบัญญัติของกฎหมาย หรือเสนอ

บทบญัญติัของกฎหมายเป็นการเฉพาะในการใหค้วามความคุม้ครองและรับรองสิทธิในสุขภาพและ

สิทธิทางดา้นสวสัดิการทางสงัคมท่ีเก่ียวขอ้งเน่ืองกบัแรงงานนอกระบบไวเ้ป็นการเฉพาะ 

 

4.  ขอบเขตการวจิัย 

 

 4.1  ศึกษานโยบายและกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการคุ้มครองและการเข้าถึงสิทธิ 

ในสุขภาพของแรงงานนอกระบบตามกฎหมายไทย เปรียบเทียบกบัแนวทาง และหลกัปฏิบติัในการ

คุม้ครองสิทธิในสุขภาพสาํหรับแรงงานนอกระบบในต่างประเทศ 
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 4.2  แรงงานท่ีทาํงานในลกัษณะเป็นการจา้งเหมา หรือทาํงานดว้ยตน้เองในลกัษณะรับ

งานมาทาํเอง ด้วยความอิสระ เพื่อรับค่าจ้างในการทาํงาน ไม่อยู่ภายใต้ระเบียบแบบแผนตาม

กฎหมายแรงงาน ตลอดจนไม่ไดรั้บความคุม้ครองดา้นสวสัดิการใดจากภาครัฐเหมือนกบัแรงงาน

ในระบบโดยทัว่ไป และโดยเฉพาะในประเด็นดา้นสิทธิในสุขภาพของแรงงานนอกระบบนั้น มิได้

รับการคุ้มครองตามกฎหมายแรงงานของไทย มี เพียงการใช้สิท ธิในฐานะพลเมืองไท ย 

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซ่ึงมิได้ครอบคุ้มโรคหรืออาการ

บาดเจบ็หรือทุพลภาพจากการทาํงาน 

 

5.  ระเบียบวธีิดําเนินการวจิัย 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใชว้ธีิศึกษาจากเอกสาร

เป็นส่วนใหญ่ (Documentary Research) โดยผูศึ้กษาได้ใช้วิธีการรวบข้อมูลจากตาํรา บทความ 

ผลงานวิจยั อนุสัญญา และขอ้เสนอแนะขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) กฎหมายไทย 

กฎหมายของต่างประเทศท่ีเก่ียวกบัแรงงานนอกระบบ 

 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

 6.1  แรงงานนอกระบบ หมายถึง แรงงานท่ีไม่มีลักษณะความสัมพันธ์ในการทํางาน

ระหว่างนายจา้งและลูกจา้ง แต่มีลกัษณะการทาํงานในลกัษณะการจา้งทาํของ การจา้งเหมาบริการ 

หรือรับจ้างทัว่ไป ผูป้ระกอบอาชีพอิสระ มีรายได้ แต่ไม่มีสวสัดิการและไม่ไดรั้บการคุม้ครอง

แรงงานตามกฎหมายแรงงาน 

 6.2  สิทธิในสุขภาพ หมายถึง สิทธิขั้นพื้นฐานท่ีมนุษยทุ์กคนควรจะไดรั้บในการเขา้ถึง

บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ดว้ยความเสมอภาคและเท่าเทียมกนั 

 6.3  บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข หมายถึง การเขา้ถึงบริการทางการแพทย์

และสาธารณสุขของผูรั้บบริการ ครบทั้ง 4 ดา้น คือ ดา้นการรักษา, ดา้นการป้องกนัโรค, ดา้นการ

ส่งเสริมสุขภาพ และดา้นการฟ้ืนฟูสุขภาพ ท่ีครอบคลุม มีมาตรฐาน 
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7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

 7.1  ทาํให้ทราบถึงความหมาย แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกบัจดัสวสัดิการสังคม โดยเฉพาะ

การเขา้ถึงสิทธิในสุขภาพของแรงงานนอกระบบ 

 7.2  ทาํใหท้ราบถึงมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกบัการจดัสวสัดิการทางสังคมดา้นสิทธิ

ในสุขภาพตามกฎหมายไทย กฎหมายต่างประเทศ ตลอดจนอนุสัญญาขององคก์ารแรงงานระหวา่ง

ประเทศ (ILO) 

 7.3  ทําให้ทราบถึงความแตกต่างเก่ียวกับการจัดสวสัดิการทางสังคมด้านสิทธิ 

ในสุขภาพสาํหรับแรงงานนอกระบบตามกฎหมายไทยกบัต่างประเทศ 

 7.4  ทาํให้ทราบถึงปัญหาการจดัสวสัดิการทางสังคมด้านสิทธิในสุขภาพสําหรับ

แรงงานนอกระบบของประเทศไทยพร้อมกบัเสนอแนะแนวทางในการตรากฎหมาย เพื่อคุม้ครอง

สิทธิในสุขภาพของแรงงานนอกระบบ 



บทที ่2 

ความหมาย แนวความคดิ ทฤษฎเีกีย่วกบัสวสัดกิารทางสังคม  

ของแรงงานนอกระบบ 

 

 

 จากสถานการณ์ทางด้านแรงงานในปัจจุบนั ซ่ึงพบว่าประเทศไทยมีจาํนวนแรงงาน

นอกระบบมากเป็น 2 เท่าของแรงงานในระบบ หรือคิดเป็นสัดส่วนของแรงงานนอกระบบ 

ต่อแรงงานในระบบ คิดเป็นร้อยละ 60 ต่อแรงงานในระบบร้อยละ 40 ถึงแมว้า่แรงงานนอกระบบ

ในประเทศไทยจะมีจาํนวนมาก และมีแนวโนม้ท่ีเพิ่มข้ึนทุกปี แต่แรงงานนอกระบบดงักล่าวนั้นยงั

มิไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมายแรงงานของไทย และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งเท่าท่ีควร โดยเฉพาะ

สิทธิในสุขภาพในการรับบริการทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขในฐานะแรงงานมีเพียงการใช้

สิทธิโดยอิงกบัสิทธิตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 หรือท่ีรู้จกัในช่ือ

ของโครงการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (บตัรทอง) เพียงเท่านั้น ซ่ึงการใช้สิทธิดังกล่าวของ

แรงงานนอกระบบภายใตพ้ระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ลว้นมีขอ้จาํกดับางประการ

ท่ีพระราชบญัญติัฉบบัดงักล่าวไม่ครอบคลุมสิทธิในการรักษาพยาบาลและการให้บริการ เช่น โรค 

ท่ีเกิดจากการทาํงาน หรือโรคท่ีเกิดจากอาชีวอนามยัและความปลอดภยั อนัเป็นการลิดรอนสิทธิใน

สุขภาพของแรงงานนอกระบบ ซ่ึงแตกต่างจากการคุม้ครองสิทธิในสุขภาพภายใตพ้ระราชบญัญติั

ประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ของแรงงานในระบบ ด้วยเหตุของความไม่เท่าเทียมกนัทางด้านสิทธิ 

ในสุขภาพดงักล่าว ผูศึ้กษาจึงไดท้าํการศึกษาสิทธิดงักล่าว โดยมีประเด็นในการศึกษาดงัต่อไปน้ี 

 

1. ววิฒันาการ และความหมายของแรงงานนอกระบบ 

 

 1.1  ววิฒันาการและความหมายของแรงงานนอกระบบ 

 สําหรับแรงงานนอกระบบนั้ นล้วนมีจุดเร่ิมต้นจากวิถีชีวิตการทาํงานและการ

ดํารงชีวิตแบบดั้ งเดิมของมนุษย์ท่ีมุ่งเน้นการใช้แรงงานคนเป็นส่วนใหญ่ โดยท่ีมิได้พึ่ งพิง

เทคโนโลยีทางจกัรกลสมยัใหม่เช่นปัจจุบนั ซ่ึงแต่เดิมแรงงานกลุ่มดงักล่าว มกัเป็นแรงานส่วนเกิน

ของตลาดแรงงาน และแรงงานกลุ่มดงักล่าวก็อยู่นอกเหนือการดูแล หรือนอกเหนือการคุม้ครอง

ตามกฎหมายแรงงานของแต่ละประเทศ ซ่ึงแรงงานในกลุ่มดงักล่าวในยุคแรกเร่ิมนั้น มกัจะเป็น

แรงงานในภาคการเกษตร ซ่ึงถือได้ว่าเป็นอาชีพหลกัในเศรษฐกิจยุคดั้ งเดิม โดยท่ีแรงงานนอก
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ระบบในสมยัก่อนนั้น นกัเศรษฐศาสตร์ต่างเรียกขานแรงงานกลุ่มดงักล่าววา่เป็นแรงงาน “ภาคนอก

ระบบ (Informal Sector)” 7อนัถือไดว้า่เป็นท่ีมาของแรงงานนอกระบบในปัจจุบนั 

 สําหรับประเทศไทยนั้นมีจุดเร่ิมตน้และวิวฒันาการของแรงงานนอกระบบ ลว้นมี

ท่ีมาไม่ต่างจากท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ โดยท่ีประเทศไทยในยคุเร่ิมแรกนั้นมีระบบเศรษฐกิจท่ีมุ่งเนน้

การเกษตรเพื่อการบริโภคในประเทศ และแรงงานในภาคการเกษตรส่วนใหญ่ล้วนแล้วแต่เป็น

แรงงานคน มิไดพ้ึ่ งพิงเคร่ืองจกัรกลหรือเทคโนโลยีสมยัใหม่ ซ่ึงแรงงานกลุ่มดงักล่าวน้ีไม่ไดอ้ยู่

ภายใตก้ฎหมายแรงงาน และมิไดรั้บความคุม้ครองสิทธิประโยชน์ดา้นต่าง ๆ ตามกฎหมายแรงงาน

ทั่วไป ไม่ว่าจะเป็นสวสัดิภาพด้านแรงงาน ข้อตกลงสภาพการจ้าง สิทธิในสุขภาพด้านการ

รักษาพยาบาล สิทธิกองทุนเงินทดแทนเม่ือยามชราภาพ ซ่ึงแรงงานกลุ่มดงักล่าวน้ีตามกฎหมาย

แรงงานของไทยปัจจุบนัโดยนิยามแล้วมิไดค้รอบคลุมแรงงานนอกระบบ เพราะโดยความหมาย

แลว้แรงงานนอกระบบมิไดเ้ป็นลูกจา้งโดยกฎหมาย จึงเป็นเหตุผลหน่ึงท่ีแรงงานนอกระบบมิไดรั้บ

ความคุม้ครองตามกฎหมายแรงงานของไทย ตลอดจนกฎหมายท่ีให้ความคุม้ครองดา้นสวสัดิการ

ต่าง ๆ ของแรงงาน ไม่ว่าจะเป็นพระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 2541 (ฉบบัแก้ไขเพิ่มเติม 

พ.ศ. 2551)พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 หรือกฎหมายอ่ืนใดของไทย ซ่ึงแรงงานนอก

ระบบดังกล่าวล้วนเข้าไม่ถึงสิทธิดังกล่าว ตามท่ีกฎหมายได้รับรองและคุ้มครองไว ้ทั้ งท่ีเป็น 

ผูท้าํงานและเป็นกลุ่มคนท่ีมีหน้าท่ีหลกัในการขบัเคล่ือนเศรษฐกิจเช่นเดียวกบัแรงงานในระบบ

ทัว่ไป  

 จากท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ ล้วนเป็นท่ีมา และวิวฒันาการของแรงงานนอกระบบ

โดยสังเขป เพื่อสร้างความเขา้ใจท่ีเพิ่มมากข้ึน ผูศึ้กษาขอนาํเรียนความหมายของแรงงานนอกระบบ

ท่ีมีนกัวชิาการ องคก์รต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งไดใ้หค้วามหมายไว ้ดงัต่อไปน้ี 

 องค์กรแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour Organization,1972) หรือ 

ท่ีรู้จกักนัในนามของ ILO ซ่ึงเป็นองค์กรท่ีมีหน้าท่ีดูแล และประสานงานเก่ียวกบัสิทธิแรงงานทั้ง 

ในและนอกระบบทัว่โลก ไดมี้การให้ความหมายของแรงงานนอกระบบวา่8 หมายถึง การจา้งงาน

ในภาคเศรษฐกิจท่ีไม่เป็นทางการ (Informal sector) โดยมีองค์ประกอบท่ีสําคญั คือ เป็นกิจกรรม

ท่ีตั้ งได้ง่าย ใช้วตัถุดิบภายในประเทศ เป็นธุรกิจขนาดเล็กในระดับครัวเรือน มีรูปแบบการใช้

แรงงานท่ีเขม้ขน้ ประกอบกบัมีการใชเ้ทคโนโลยีท่ีง่าย ๆ ไม่ยุง่ยากซบัซอ้น ใชค้วามเช่ียวชาญท่ีเกิด

 7 สมภูมิ แสวงกลุ, แรงงานนอกระบบ...เสาหลกัเศรษฐกิจไทย,  กรุงเทพมหานคร:  จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั, 2553, หนา้ 60 

 8 Liam McHugh-Russell, Beyond Protection : An Informal Economy Perspective on Labour law, 

(Master of Law, McGill Univerity, 2013,  page 28 
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จากประสบการณ์การทาํงานของแรงงานเองท่ีเกิดจากการเรียนรู้สั่งสมเป็นประสมการณ์ในการ

ทาํงาน เป็นตลาดท่ีมีการแข่งขนั และไม่อยู่ภายใต้กฎเกณฑ์ของรัฐบาล ซ่ึงโดยนัยขององค์กร

แรงงานระหวา่งประเทศหรือ ILO 

 แรงงานนอกระบบภายใต้ความหมายของผูท้าํงานเศรษฐกิจนอกระบบ (Informal 

Economy)9 ซ่ึงภายใต้เง่ือนไขดังกล่าวนั้ น แรงงานนอกระบบดังกล่าวจะถูกนิยาม หรือให้

ความหมายในรูปของ “ผูท้าํงานเศรษฐกิจนอกระบบ” ซ่ึงคาํว่า เศรษฐกิจนอกระบบ (Informal 

Economy) เป็นคาํท่ีมีความสําคญัต่อแรงงานนอกระบบเป็นอยา่งมาก เพราะถา้มีการใหค้าํนิยามของ 

“แรงงานนอกระบบ” ตามความหมายและภายใตเ้ง่ือนไขดงักล่าวแลว้ จะทาํให้แรงงานนอกระบบมี

ความหมายท่ีแตกต่างไปจากเดิม เพราะขอบเขตหรือพื้นท่ีของเศรษฐกิจภาคนอกระบบนั้นมิได้

จาํกดัเฉพาะตวัของแรงงานท่ีทาํงานเพื่อให้ไดรั้บค่าจา้งเพียงเท่านั้น แต่ยงัหมายความรวมถึงนายจา้ง

หรือเจา้ของสถานประกอบการท่ีอยูภ่ายใตเ้ศรษฐกิจนอกระบบน้ีอีกดว้ย ซ่ึงเศรษฐกิจนอกระบบน้ี

เป็นเศรษฐกิจท่ีอยูน่อกเหนือการควบคุมดูแลจากรัฐ ไม่อยูภ่ายใตร้ะเบียบแบบแผนปกติเหมือนกบั

แรงงานในระบบ (Formal sector) แต่ถึงอย่างไรการนิยามแรงงานนอกระบบภายใต้เง่ือนไข  

“ผูท้าํงานเศรษฐกิจนอกระบบ” ซ่ึงอาจจะมีความหมายท่ีกวา้งออกไปจากเดิม แต่กลุ่มคนดงักล่าว 

ก็ยงัขาดซ่ึงความมัน่คงในการทาํงาน 3 ประการ อนัถือไดว้า่เป็นองคป์ระกอบหลกัท่ีแรงงานทัว่โลก

พึ่งจะมีดงัท่ีองคก์รแรงงานระหวา่งประเทศกาํหนดไว ้อนัประกอบดว้ย การขาดความมัน่คงในการ

ทาํงาน, ขาดความปลอดภยัในการทาํงานตลอดจนถึงขาดการเขา้ถึงสิทธิในสุขภาพและประการ

สุดทา้ยท่ีถือไดว้า่แรงงานนอกระบบยงัขาด ก็คือการขาดผูแ้ทนในการเจรจาต่อรอง เป็นตน้ 

 นอกจากการให้ความหมาย “แรงงานนอกระบบ” ขององคก์รแรงงานระหวา่งประเทศ

แลว้ ยงัมีนกัวิชาการและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัแรงงานไทยอีกหลายหน่วยงานไดใ้ห้ความหมาย

ของแรงงานนอกระบบไวเ้ช่นกนั อาทิเช่น 

 สํานกังานสถิติแห่งชาติ ไดใ้ห้คาํนิยามของคาํว่า “แรงงานนอกระบบ”10 ว่า หมายถึง  

ผูท้าํงานท่ีไม่ไดรั้บความคุม้ครองและปราศจากหลกัประกนัทางสังคม จากหน่วยงานทางราชการ 

รัฐวิสาหกิจ องค์กรปกครองส่วนภูมิภาค องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน กฎหมายว่าด้วยโรงเรียน

เอกชน ลูกจา้งรัฐบาลต่างประเทศหรือองค์กรแรงงานระหว่างประเทศ และลูกจา้งท่ีได้รับความ

 9 องคก์ารแรงงานระหวา่งประเทศ, งานท่ีมีคุณค่าและเศรษฐกิจนอกระบบ,  กรุงเทพมหานคร : 

สาํนกังานแรงงานระหวา่งประเทศประจาํภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก, 2546, หนา้ 8. 

 10 สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, สรุปผลท่ีสาํคัญ  การสาํรวจแรงงานนอกระบบ พ.ศ. 2559, กรุงเทพมหานคร: 

สาํนกังานสถิติพยากรณ์ สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2559, หนา้ 22. 
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คุม้ครองตามกฎหมายแรงงาน อนัไดแ้ก่ พระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 2551 (ฉบบัแก้ไข ้

พ.ศ. 2551) พระราชบญัญติัประกนัสงัคม พ.ศ. 2553 และพระราชบญัญติัเงินทดแทน พ.ศ. 2537 

 แรงงานนอกระบบ ตามความหมายของสํานกังานประกนัสังคม11ซ่ึงไดใ้ห้คาํนิยามว่า 

หมายถึง ผูใ้ช้แรงงานท่ีไม่ไดรั้บความคุม้ครองในดา้นสวสัดิการต่าง ๆ ตามกฎหมายประกนัสังคม 

เป็นบุคคลท่ีไม่ใช่ข้าราชการและมีเงินเดือนประจาํ อนัได้แก่ ลูกจา้งในภาคการเกษตรและการ

ประมง ลูกจา้งท่ีมีการจา้งงานในลกัษณะการจา้งเหมา หรือการจา้งงานเป็นคร้ังคราวหรือตามฤดูการ

ผลิตต่าง ๆ ลูกจา้งท่ีทาํงานบา้น ตลอดจนผูป้ระกอบอาชีพอิสระอ่ืนใด เช่น ผูข้บัจกัรยานยนตรั์บจา้ง 

และแม้แต่ผูรั้บจ้างทาํของ ล้วนแล้วแต่จดัอยู่ในประเภทของแรงงานนอกระบบตามนิยามของ

สาํนกังานประกนัสังคมทั้งส้ิน 

 สถาบนัวิจยัสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ไดใ้ห้ความหมายของคาํวา่ “แรงงานนอก

ระบบ” วา่หมายถึง ผูท้าํงานหรือก่อให้เกิดกิจกรรมในภาคเศรษฐกิจท่ีถูกกฎหมาย แต่เป็นแรงงาน 

ท่ีไม่ไดรั้บความคุม้ครองจากกฎหมายคุม้ครองแรงงาน หรือมีกฎหมายคุม้ครองแต่ยงัไม่ไดรั้บสิทธิ

หรือการดูแลเท่าท่ีควร ทั้งน้ีรวมไปถึงผูป้ระกอบอาชีพอิสระและผูรั้บค่าจา้ง ทั้งในสถานบริการท่ีมี

หลกัแหล่งและจดทะเบียนถูกตอ้ง รวมไปถึงสถานประกอบการท่ีมีหลกัแหล่งไม่แน่นอน ผูรั้บจา้ง

ทัว่ไป ผูรั้บงานไปทาํท่ีบา้น ผูรั้บงานเป็นช้ิน ผูรั้บงานเหมาช่วง12 

 กรมสวสัดิการและคุ้มครองแรงงาน ได้ให้ความหมายของ “แรงงานนอกระบบ”  

วา่หมายถึง ผูท่ี้ทาํงานในภาคเศรษฐกิจท่ีไม่เป็นทางการหรือในสาขานอกระบบ ซ่ึงเป็นการทาํงาน 

ท่ีไม่มีระเบียบแบบแผน และแรงงานเองก็มิไดมี้การรวมตวัเพื่อจดัตั้งองคแ์รงงานนอกระบบในการ

เป็นตวัแทนของของกลุ่มแรงงานดว้ยกนัเอง13 

 จากท่ีกล่าวมาแล้วนั้ นเป็นการให้ความหมายของ “แรงงานนอกระบบ” ท่ีมีการ 

ให้ความหมายท่ีหลากหลายต่างมุมมอง ซ่ึงผูศึ้กษาเห็นว่าแรงงานนอกระบบในประเทศไทยนั้น 

หมายถึง แรงงานท่ีทาํงานในลกัษณะเป็นการจา้งเหมา หรือทาํงานด้วยตน้เองในลกัษณะรับงาน 

มาทาํเอง ดว้ยความอิสระ เพื่อรับค่าจา้งในการทาํงาน ไม่อยูภ่ายใตร้ะเบียบแบบแผนตามกฎหมาย

 11 สาํนกังานประกนัสังคม, รายงานการวิจยั เร่ือง ความเหมาะสม และความเป็นไปไดใ้นการขยายความ

คุ้มครองประกันสังคมสู่แรงงานนอกระบบ, (นนทบุรี :  โครงการวิทยาลัยการเมือง สาขาวิชารัฐศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2548, หนา้ 18 

 12 สถาบนัวจิยัสงัคม จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, รายงานฉบบัสมบูรณ์ โครงการศึกษาวจิยัเร่ือง ระบบ

คุม้ครองและสร้างความมัน่คงสาํหรับแรงงานนอกระบบ,  กรุงเทพมหานคร :  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2551, 

หนา้ 4 

 13 “อา้งแลว้”,  เชิงอรรถท่ี 6, หนา้ 3 
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แรงงาน ตลอดจนไม่ไดรั้บความคุม้ครองดา้นสวสัดิการใดจากภาครัฐเหมือนกบัแรงงานในระบบ

โดยทัว่ไป และโดยเฉพาะในประเด็นดา้นสิทธิในสุขภาพของแรงงานนอกระบบนั้น มิไดรั้บการ

คุม้ครองตามกฎหมายแรงงานของไทย มีเพียงการใชสิ้ทธิในฐานะพลเมืองไทยตามพระราชบญัญติั

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซ่ึงมิไดค้รอบคุม้โรคหรืออาการบาดเจ็บหรือทุพลภาพจาก

การทาํงาน ซ่ึงเป็นประเด็นสําคญัท่ีเกิดจากขอบเขตและนิยามของแรงงานนอกระบบและเป็น

ประเด็นท่ีผูศึ้กษาใหค้วามสนใจในการศึกษาในคร้ังน้ี 

 ดงันั้นเม่ือทราบความหมาย และขอบเขต ตลอดจนลกัษณะงานของแรงงานนอกระบบ

พอสังเขปแลว้ ประเด็นท่ีตอ้งศึกษาในลาํดบัต่อไป คือความสําคญัของแรงงานนอกระบบต่อระบบ

เศรษฐกิจ ดังท่ีได้กล่าวมาแล้วว่า แรงงานนอกระบบทั้ งในประเทศไทยและต่างประเทศนั้ น 

โดยทัว่ไปแล้วแรงงานนอกระบบมีสัดส่วนท่ีมากกว่าแรงงานในระบบอยู่ 2 ใน 3 ของแรงงาน

ทั้งหมด หรือคิดเป็นร้อยละ 55.614 จึงถือไดว้า่แรงงานนอกระบบมีความสําคญัเป็นอยา่งมากต่อการ

ขบัเคล่ือนเศรษฐกิจในโลกยุคปัจจุบนัท่ีมีกลยุทธ์ท่ีสําคญัในการลดตน้ทุนในการผลิต และเป็นการ

ผลิตท่ีมุ่งเนน้ผลกาํไรเป็นสําคญั ไม่วา่จะเป็นภาคการเกษตร อุตสาหกรรม ธุรกิจการท่องเท่ียวและ

การบริการ ฉะนั้นผูศึ้กษาไดร้วบรวบรวม และเรียบเรียงความสําคญัของแรงงานนอกระบบ ดงัจะ

กล่าวในประเด็นต่อไปน้ี 

 1.2  ความสําคัญของแรงงานนอกระบบ 

  ภายใตร้ะบบเศรษฐกิจในยคุปัจจุบนัท่ีมุ่งเนน้ผลกาํไร ประกอบกบัการจา้งแรงงาน

ในระบบ (Formal Sector) ท่ีถูกต้องตามกฎหมายนั้ นล้วนมีข้อจาํกัดอนัเก่ียวเน่ืองกบัหลักเกณฑ ์

วิธีการ ขั้นตอน เง่ือนไขในการใช้และให้ความคุม้ครองต่อลูกจา้ง ซ่ึงเป็นไปตามกฎหมายแรงงาน

ของแต่ละประเทศ ส่ิงต่างเหล่าน้ีลว้นเป็นอุปสรรคดา้นตน้ทุนสาํหรับผูป้ระกอบการหรือนายจา้งใน

ธุรกิจทัว่ไป แรงงานนอกระบบจึงเป็นตวัเลือกท่ีดีสําหรับผูป้ระกอบการในยุคปัจจุบนั เพราะดว้ย

รูปแบบของการจา้งงานท่ีไม่เป็นทางการ ไม่มีลักษณะความสัมพนัธ์ในลกัษณะลูกจา้งนายจา้ง 

ไม่ต้องรับผิดชอบในสวสัดิการในด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นสภาพการจา้ง สวสัดิภาพด้านการ

รักษาพยาบาล ตลอดจนไม่อยูภ่ายใตก้ารคุม้ครองและรับรองสิทธิตามกฎหมายแรงงาน ดว้ยเหตุน้ี

เองแรงงานนอกระบบ (Informal Sector) จึงเป็นท่ีตอ้งการของตลาดแรงงาน ทั้งในภาคการเกษตร 

ภาคอุตสาหกรรมการผลิต หรือธุรกิจบริการในรูปแบบต่าง ๆ จึงถือได้ว่าแรงงานนอกระบบเป็น

ฟันเฟืองท่ีสาํคญัในการขบัเคล่ือนระบบเศรษฐกิจ 

 14 “อา้งแลว้”,  เชิงอรรถท่ี 4, หนา้ท่ี 2 
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 สําหรับประเทศไทยแรงงานนอกระบบมีความสําคัญต่อระบบเศรษฐกิจของไทย 

เป็นอย่างมาก ดงัจะเห็นไดจ้ากผลการสํารวจแรงงานนอกระบบของสํานักงานสถิติแห่งชาติในปี 

พ.ศ. 2560 จากจาํนวนแรงงานทั้งหมด 38.3 ลา้นคน พบวา่มีแรงงานนอกระบบมากถึงร้อยละ 55.6

ของจาํนวนแรงงานทั้งหมดของประเทศ ซ่ึงแรงงานกลุ่มดังกล่าวน้ีกระจายอยู่ทุกภาคส่วนของ

ระบบเศรษฐกิจของไทยทั้งในภาคการเกษตร ภาคอุตสาหกรรมทั้งขนาดใหญ่ ขนาดเล็กในรูปของ

วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอ่ม (Small and Medium Enterprise; SMEs) โดยท่ีแรงงาน ดงักล่าว

ไม่ไดรั้บความคุม้ครอง หรือไม่มีหลกัประกนัสังคมไม่วา่จะเป็นหลกัประกนัดา้นการรักษาพยาบาล 

กองทุนเงินทดแทน หรือสิทธิอ่ืนใดอันพึ่ งมีเช่นแรงงานในระบบ แรงงานนอกระบบจึงเป็น 

ท่ีตอ้งการของตลาดแรงงานในประเทศไทยเพราะมีความคุม้ทุน ตน้ทุนตํ่า ไดช้ิ้นงานตรงตามเวลา 

ท่ีกาํหนด ไม่ต้องมีการดูแลด้านสวสัดิการในระยะยาว จึงทาํให้แรงงานนอกระบบมีแนวโน้ม 

ท่ีสูงข้ึนเร่ือยมานบัตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 เป็นตน้มา โดยเฉพาะประเทศไทยแรงงานนอกระบบนบัว่า 

มีความสําคญัมากต่อเศรษฐกิจของไทยในยุคปัจจุบนั เน่ืองจากแรงงานนอกระบบนั้นช่วยประหยดั

ต้นทุนการผลิตสําหรับผูป้ระกอบการได้เป็นอย่างดี ลดขั้นตอน กฎระเบียบ กฎหมายท่ียุ่งยาก

สําหรับผูป้ระกอบการ ถึงแมบ้ทบาทของแรงงานนอกระบบจะมีมากต่อระบบเศรษฐกิจของไทย  

แต่แรงงานกลุ่มดงักล่าวนั้นยงัขาดความคุม้ครองและดูแลจากภาครัฐในทางกฎหมาย ไม่วา่จะเป็น

ดา้นสวสัดิการสังคมในดา้นต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็น สิทธิในสุขภาพ กองทุนเงินทดแทน สภาพการจา้ง 

มาตรฐานค่าแรง ซ่ึงถือไดว้า่เป็นการจาํกดัสิทธิของแรงงานนอกระบบเป็นอยา่งมากเพราะแรงงาน

กลุ่มดงักล่าวตอ้งทาํงานแข่งกบัเวลา ในลกัษณะงานเหมา ไม่มีวนัหยุดเหมือนแรงงานปกติ ทาํให้

เกิดความเล่ือมลํ้าทางสังคม ถึงแมใ้นปัจจุบนัรัฐบาลจะมีนโยบายขยายครอบคลุมดา้นสวสัดิการของ

แรงงานนอกระบบโดยให้สํานกังานประกนัสังคมขยายความครอบคลุมสวสัดิการในรูปแบบของ

การเพิ่มเติมพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ในมาตรา 4015 เพื่อขยายความคุม้ครองของ

แรงงานนอกระบบในลกัษณะการประกนัตนภาคสมคัรใจโดยรัฐจะจ่ายเงินสมทบให้บางส่วน ซ่ึง

หลกัประกนัดงักล่าวนั้นจะเป็นหลกัประกนัเฉพาะการชดเชยรายไดใ้นยามเจ็บป่วย เพียงเท่านั้น  

แต่ไม่ครอบคลุมสิทธิดา้นการรักษาพยาบาลแต่อยา่งใด ส่วนสิทธิการรักษาพยาบาลนั้นแรงงานนอก

ระบบยังต้องอาศัยสิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ .ศ. 2545 ซ่ึ ง 

ไม่ครอบคลุมการเจ็บป่วยเน่ืองจากการทาํงานและการประกอบอาชีพอนัถือไดว้่าเป็นการลิดรอน

สิทธิของกลุ่มคนดงักล่าวเป็นอยา่งมาก ทาํให้เกิดความไม่เท่าเทียม และความไม่เสมอภาคในสังคม

เป็นตน้ 

 15  มาตรา 40 แห่ง พระราชบญัญติัประกนัสงัคม พ.ศ. 2533 
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ล้านคน 

 
 

ท่ีมา: สาํนกังานสถิติแห่งชาติ 

 

ภาพท่ี 2.1 แสดงการเปรียบเทียบจาํนวนแรงงานในระบบ และนอกระบบ พ.ศ. 2555 - 2560 

 

 1.3  ประเภทของแรงงานนอกระบบ 

  สําหรับแรงงานนอกระบบในประเทศไทยนั้ น มีการจําแนกท่ีหลากหลาย  

ต่างมุมมอง ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงคแ์ละหน่วยงานท่ีนาํขอ้มูลไปใช้ประโยชน์ สําหรับผูศึ้กษา 

ขอจาํแนกแรงงานนอกระบบออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่ 11 กลุ่มยอ่ย ดงัน้ี 

  1.3.1  กลุ่มการผลิต ซ่ึงประกอบด้วยอาชีพอ่ืนๆ ดงัน้ี 

  1)  กลุ่มผู้ประกอบอาชีพอิสระ 

  (1) กลุ่มผูป้ระกอบอาชีพเฉพาะท่ีมีฝีมือทัว่ไป เช่น นกัออกแบบเส้ือผา้ 

(Designer) กราฟฟิคดีไซน์ (Graphic Design) โปรแกรมเมอร์ (Programmer) ดารา-นกัแสดง ศิลปิน

เปิดหมวกซ่ึงกลุ่มแรงงานนอกระบบกลุ่มดงักล่าวปัจจุบนัมีมากถึงร้อยละ 44.9 ของแรงงานนอก

ระบบในประเทศไทย และนบัวนัมีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มมากข้ึน16  

  2)  กลุ่มรับงานไปทาํท่ีบ้าน 

 16 อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 4, หนา้ท่ี 6 

                                                        



 14 

    (1)  รับจา้งทาํของ รับจา้งผลิต รับจา้งแปรรูป เช่น กลุ่มเยบ็เส้ือผา้โหล 

ซ่ึงแรงงานกลุ่มดังกล่าวเป็นท่ีต้องการของตลาดแรงงาน โดยเฉพาะผูป้ระกอบการขนาดเล็ก 

ในธุรกิจขนาดกลาง และขนาดย่อม (SMEs) ท่ีมุ่งเน้นผลกาํไรและการประหยดัตน้ทุนการผลิต 

แรงงานนอกระบบในกลุ่มอาชีพดังกล่าว จึงตอบโจทย์ความต้องการของผูป้ระกอบการเพราะ 

มีต้นทุนท่ีตํ่ า มีกฎเกณฑ์ระเบียบปฏิบัติในการจ้างงานท่ีไม่ยุ่งยากเหมือนแรงงานในระบบ  

กลุ่มแรงงานรับจา้งทาํของจึงมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนทุกปี 

  3)  กลุ่มรับเหมา  เช่นการรับเหมาประเภทต่างซ่ึงมีลักษณะการเหมางาน 

เช่น การรับเหมาก่อสร้างชนิดต่าง ๆ 

  1.3.2  กลุ่มการค้า 

    1)  กลุ่มอ่ืน ๆ โดยการประกอบอาชีพท่ีไม่มีนายจ้างและไม่ได้รับความ

คุม้ครอง ไดแ้ก่ กลุ่มหาบเร่ แผงลอย เก็บขยะ จาํหน่ายอาหารในตลาด ซ่ึงแรงงานกลุ่มดงักล่าวมีมาก

ถึงร้อยละ 64 ของแรงงานนอกระบบในประเทศไทย 17 เป็นแรงงานท่ีประกอบอาชีพค้าขาย 

โดยอิสระแบบซ้ือมาขายไปไม่มีนายจา้ง และไร้ซ่ึงหลกัประกนัทางสังคมไม่วา่จะเป็นการประกนั

ทางดา้นรายได ้หรือการประกนัการชดเชยรายไดย้ามวา่งงาน เป็นตน้ 

  1.3.3  กลุ่มการเกษตร ซ่ึงจําแนกเป็นอาชีพต่าง ๆ ได้ดังน้ี 

     1)  การทาํประมง การเพาะเล้ียงสัตวน์ํ้าทั้งนํ้าจืด และนํ้าเคม็ 

   2)  การทาํการเกษตร  อนัไดแ้ก่ การทาํนา ทาํไร่ ทาํสวน เล้ียงสัตว ์เกษตร

พนัธะสัญญา 

  ซ่ึงแรงงานนอกระบบกลุ่มดา้นการเกษตรถือไดว้่าเป็นแรงงานนอกระบบ 

ท่ีมีจาํนวนมากท่ีสุดจากการเก็บขอ้มูลแรงงานนอกระบบของสํานักงานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 

2559 แรงงานนอกระบบในกลุ่มดงักล่าวนั้นมีมากถึงร้อยละ 93.1 กระจายไปทั้งในภาคการเกษตร    

การประมงทั้งนํ้ าจืดและนํ้ าเค็ม จึงถือไดว้า่แรงงานนอกระบบกลุ่มดงักล่าวมีความสําคญัมากต่อการ

ขบัเคล่ือนเศรษฐกิจของไทย 

  1.3.4  กลุ่มบริการ 

     1)  กลุ่มประกอบอาชีพอิสระ ได้แก่ มคัคุเทศก์ พนักงานต้อนรับ นักร้อง 

นกัแสดง สอนพิเศษ สปาและการนวดเพื่อสุขภาพ 

    2)  กลุ่มรับจา้งทัว่ไปนอกบา้น ไดแ้ก่ การรับจา้งอิสระทัว่ไป  

  3)  กลุ่มแม่บา้นท่ีทาํงานบา้น หรือคนทาํงานบา้นส่วนบุคคล (คนรับใช)้ 

 17 “เพ่ิงอา้ง”, หนา้ 6 
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    4)  กลุ่มคนรับจา้งทัว่ไป 

  (1)  ผูข้บัข่ีจกัรยานยนต์รับจา้ง รถบรรทุก รถนัง่ส่วนบุคคลรับจา้ง (TAXI) 

กลุ่มรถตูส้าธารณะ 

  เน่ืองจากในปัจจุบนัการขยายตวัของธุรกิจการท่องเท่ียวของประเทศไทย

มีการขยายตวัเพิ่มมากข้ึน แรงงานในกลุ่มการให้บริการไม่วา่จะเป็นพนกังานตอ้นรับพนกังานนาํ

เท่ียว หรือแมก้ระทัง่ผูใ้ห้บริการรถสาธารณะในภาคเอกชนก็มีปริมาณท่ีเพิ่มข้ึนแรงงาน จึงมีทั้งใน

ระบบ และนอกระบบ โดยเฉพาะจากการสํารวจแรงงานนอกระบบของสํานักงานสถิติแห่งชาติ 

พ.ศ. 2559 พบว่าแรงงานนอกระบบในกลุ่มอาชีพบริการมีมากถึงร้อยละ 64 รองจากกลุ่มแรงงาน

นอกระบบในภาคการเกษตร ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นถึงความสําคญัของแรงงานนอกระบบของกลุ่ม

ดงักล่าว ซ่ึงสอดคลอ้งกบัความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจโดยเฉพาะธุรกิจการท่องเท่ียวท่ีสร้างเม็ด

เงิน และรายไดเ้ขา้ประเทศเป็นอยา่งมาก นั้นเอง 

  จากท่ีกล่าวมาแลว้เป็นการจดัประเภทของแรงงานนอกระบบโดยสังเขป 

เพื่อให้ง่ายแก่การทาํความเขา้ใจ และเพื่อแสดงให้เห็นว่าแรงงานนอกระบบในประเทศไทยนั้น 

มีเป็นจาํนวนมากและมีความสําคญัต่อการขบัเคล่ือนเศรษฐกิจของประเทศไทย และเพื่อให้เกิด

ความชดัเจน และเห็นภาพของจาํนวนแรงงานนอกระบบแต่ละประเภท ผูศึ้กษาขอนาํเสนอขอ้มูล

ของแรงงานนอกระบบในรูปแบบของแผนภูมิ ดงัต่อไปน้ี 
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ภาพท่ี 2.2 ร้อยละของแรงงานในระบบและแรงงานนอกระบบ จาํแนกตามอาชีพ พ.ศ. 2560 

 

ท่ีมา: การสาํรวจแรงงานนอกระบบ พ.ศ. 2560 สาํนกังานสถิติแห่งชาติ 

 

2. แนวคดิเกีย่วกบัการคุ้มครองแรงงานนอกระบบทางด้านสุขภาพ 

  

 จากท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้นั้น ย่อมแสดงให้เห็นถึงท่ีมา ความสําคญั และบทบาทของ

แรงงานนอกระบบท่ีมีความสําคญัต่อระบบเศรษฐกิจทั้งในประเทศ และต่างประเทศ ซ่ึงแสดงให้

เห็นวา่แรงงานนอกระบบนั้นมีความสําคญัเป็นอยา่งมากไม่ต่างจากแรงงานในระบบในปัจจุบนัแต่

ถึงจะมีความสําคญัต่อโครงสร้างการผลิต และระบบเศรษฐกิจมากเท่าไรก็ตาม แต่แรงงานกลุ่ม

ดงักล่าวยงัขาดไร้ซ่ึงหลกัประกนัและความมัน่คงทางสังคม โดยเฉพาะหลกัประกนัทางดา้นสุขภาพ

ท่ีมีไม่ทดัเทียมกบัแรงงานในระบบ ซ่ึงเป็นแรงงานในกระแสหลกัของสังคม ดว้ยเหตุน้ีเองผูศึ้กษา

จึงใหค้วามสาํคญักบัประเด็นดงักล่าวโดยทาํการศึกษาแนวคิด รวบรวมเรียบเรียงและไดอ้ธิบายเป็น

รายประเด็น ดงัต่อไปน้ี 

 2.1  แนวคิดเกี่ยวกับการคุ้มครองแรงงานนอกระบบทางด้านสุขภาพตามหลักสิทธิ

มนุษยชน 

  การมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์แข็งแรงลว้นเป็นส่ิงท่ีมนุษยทุ์กคนพึ่งปรารถนาและการท่ี

จะมีสุขภาพท่ีดีไดน้ั้น ตอ้งอยูภ่ายใตร้ะบบสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพและมีการใหบ้ริการท่ีมีมาตรฐาน

มีความเท่าเทียมและเสมอภาคกนัมากท่ีสุด กล่าวคือรัฐในฐานะผูป้กครองและผูก้าํหนดนโยบาย
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จะตอ้งกาํหนดนโยบายในการให้บริการทางด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุขให้ประชาชนทุกคน

ไดรั้บบริการโดยทัว่ถึงและเท่าเทียมกนัมากท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํไดภ้ายใตข้อ้จาํกดัทางดา้นงบประมาณ

ของแต่ละรัฐ แต่ทั้งน้ีการใหบ้ริการทางดา้นสุขภาพนั้น ลว้นเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีมนุษยทุ์กคนควร

ท่ีจะเขา้ถึงโดยมิไดจ้าํกดัเพียงเช้ือชาติ ศาสนา การศึกษา อาชีพ หรือไม่ว่าจะเป็นแรงงานใน และ

นอกระบบทุกคนลว้นจะตอ้งเขา้ถึงสิทธิดงักล่าวตามหลกัสิทธิมนุษยชนสากล 

 ดงันั้นเพื่อสร้างความเขา้ใจท่ีมากข้ึน เก่ียวกบัสิทธิในสุขภาพจะตอ้งทาํความเขา้ใจ

ในความหมาย หรือนิยามของคาํวา่ “สิทธิ” และ “สุขภาพ” ในมุมมองท่ีรอบดา้น ทั้งน้ีจะไดเ้ขา้ใจวา่

เหตุใดสิทธิในสุขภาพจึงมีความจาํเป็นต่อแรงงานนอกระบบ และเป็นสิทธิท่ีตอ้งไดรั้บการรับรอง

และคุ้มครองจากรัฐเช่นเดียวกับแรงงานในระบบโดยทั่วไป ซ่ึงจะศึกษาในประเด็นต่าง ๆ 

ดงัต่อไปน้ี 

  2.1.1   ความหมายและลักษณะของสิทธิ (Right)  

    สาํหรับคาํวา่ “สิทธิ” นั้นไดมี้ผูใ้หค้วามหมายไวอ้ยา่งหลากหลายในมุมมอง

ท่ีแตกต่างกนัออกไป ดงัต่อไปน้ี 

   พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พุทธศกัราช 2554 ไดใ้หค้าํความหมาย

ของคาํวา่ “สิทธิ” ไวว้า่ หมายถึง อาํนาจอนัชอบธรรม เช่น บุคคลมีสิทธิและหนา้ท่ีตามรัฐธรรมนูญ 

หรือเขามีสิทธิในท่ีดินแปลงน้ี แสดงให้เห็นวา่ “สิทธิ” คือ อาํนาจอนัชอบธรรมอนัพึ่งมีของบุคคล

นั้นเอง18  

      นอกจากน้ีสารานุกรมไทยฉบบัเยาวชน พุทธศกัราช 2536 ไดใ้ห้คาํนิยามคาํ

วา่ สิทธิ คือ อาํนาจอนัชอบธรรมตามกฎหมาย ซ่ึงกฎหมายรับรองและคุม้ครองให ้ 

    และศาลฎีกาได้มีคาํวินิจฉัยความหมายของคาํว่า สิทธิ ไวว้่า “พูดถึงสิทธิ

หากจะกล่าวโดยยอ่และรวบรัดแลว้ก็ไดแ้ก่ ประโยชน์อนับุคคลมีอยู ่ส่วนประโยชน์นั้นจะเป็นสิทธิ

หรือไม่ ถา้บุคคลอ่ืนมีหนา้ท่ีตอ้งเคารพ ประโยชน์ดงักล่าวนั้นก็เป็นสิทธิ กล่าวคือไดรั้บการรับรอง

และคุม้ครองตามกฎหมาย......”19 

     นอกจากศาลฎีกาจะให้ค ําจ ํากัดความของคําว่า “สิทธิ” ในรูปของคํา

พิพากษาแล้ว ยงัไดมี้อาจารยท์างกฎหมายของไทยหลายท่านได้ให้คาํจาํกดัความของคาํดงักล่าว 

อาทิเช่น ศาสตราจารยพ์ิเศษ ดร.หยดุ แสงอุทยั ไดใ้ห้ความหมายของคาํวา่ “สิทธิ” วา่ หมายถึง สิทธิ

 18 ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 (ออนไลน์), สืบค้นเม่ือ 

29/07/2560 จาก http://www.royin.go.th/dictionary/ 

 19 คาํพิพากษาฎีกาท่ี 124/2487 
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เป็นการก่อให้เกิดหนา้ท่ีแก่บุคคลอ่ืนในอนัท่ีจะตอ้งปฏิบติัการให้เป็นไปตามประโยชน์ท่ีกฎหมาย

รับรองและคุม้ครองให้ และมีหน้าท่ีท่ีจะไม่รบกวนต่อสิทธิหรือหน้าท่ีท่ีจะตอ้งกระทาํหรืองดเวน้

การกระทาํอยา่งใดอยา่งหน่ึงใหเ้ป็นไปตามสิทธิ ทั้งน้ีแลว้แต่ประเภทของสิทธินั้น ๆ ดว้ย20 

  นอกจากน้ีในตาํราต่างประเทศยงัพบว่า สิทธิ เป็นแนวคิดทางกฎหมาย 

(legal concept) และตามความหมายของ Black Law Dictionary ไดใ้ห้ความหมายของคาํวา่ สิทธิ คือ 

อาํนาจ หรือการกระทาํใด ๆ ภายใตก้ฎหมาย21 

  สรุป “สิทธิ” หมายถึง ประโยชน์หรือ อาํนาจอนัชอบธรรม ท่ีกระทาํได้

ภายใตก้ฎหมาย  

  2.1.2  ความหมายและลักษณะของสิทธิข้ันพืน้ฐาน 

   สิทธิขั้นพื้นฐาน22 หมายถึง สิทธิท่ีติดตวัมนุษยแ์ต่ละคน โดยท่ีสิทธิดงักล่าว

นั้นไม่มีใครท่ีจะพรากไปจากมนุษยแ์ต่ละคนได ้(Unalienable rights) เป็นสิทธิของมนุษยเ์องไม่ได้

เป็นสิทธิท่ีถูกกาํหนดหรือสมมติข้ึนแต่ประการใด เป็นสิทธิมอบให ้หรือรับรองให้โดยรัฐ ซ่ึงสิทธิ

เสรีภาพขั้นพื้นฐานนั้นอาจแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ23 

  1)  สิทธิมนุษยชนทั่วไป เป็นสิทธิในฐานะความเป็นมนุษย์ ได้แก่ สิทธิ

เสรีภาพในชีวิต เสรีภาพในร่างกาย สิทธิเสรีภาพในเคหสถาน สิทธิเสรีภาพในการพูด ในการแสดง

ความคิดเห็น สิทธิเสรีภาพในการเดินทาง สิทธิเสรีภาพในการเลือกถ่ินท่ีอยู่ สิทธิเสรีภาพในการ 

มีและใชท้รัพยสิ์น เป็นตน้ 

  2)  สิทธิพลเมือง หมายถึง สิทธิในการมีส่วนร่วมในกระบวนการสร้าง

เจตนารมณ์ของรัฐ ในฐานะท่ีมีความเก่ียวพนัธ์กับรัฐ หรือการท่ีเป็นสมาชิกของรัฐนั้นเอง สิทธิ

พลเมืองเป็นสิทธิท่ีก่อตั้งข้ึนโดยบทบญัญติัของกฎหมายท่ีกาํหนดถึงบทบาทหน้าท่ีของคนในรัฐ 

เช่น สิทธิในการก่อตั้งพรรคการเมือง สิทธิการเลือกตั้ ง สิทธิในการสมัครเป็นตัวแทนของรัฐ 

ในระดบัต่าง ๆ เป็นตน้ 

 20 หยุด แสงอุทัย, ความรู้เบื้องต้นเก่ียวกับกฎหมายท่ัวไป, กรุงเทพมหานคร: รุ่งเรืองสาสน์การพิมพ์, 

2538, หนา้ 205 

 21 Hennry Campbell, Black law Dictionary 6th Edition, (St.Paul : Minn West Publishing,1995), p 1323. 

 22  สมยศ  เช้ือไทย, หลกักฎหมายมหาชนเบือ้งต้น, พิมพค์ร้ังท่ี 3, กรุงเทพมหานคร: สาํนกัพิมพว์ญิ�ูชน, 

2550, หนา้ 162 

 23 สมใจ  สุดจิต, สิทธิในสุขภาพคนไร้สัญชาติตามพระราชบัญญติัหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2545,  การคน้ควา้อิสระนิติศาสตร์มหาบณัฑิต,  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช,  2559,  หนา้ 38 
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 จากท่ีกล่าวมาแล้วนั้นจะเห็นว่าสิทธินั้นถือได้ว่า เป็นคาํพื้นฐานท่ีจะต้องบญัญติัไว ้

ในกฎหมายเพราะเหตุท่ีถือวา่เป็นความชอบธรรม และเป็นประโยชน์ ซ่ึงหากทาํการศึกษาในทาง

กฎหมายในเร่ืองของสิทธิมนุษยชนแล้วจะพบว่า สิทธิท่ีมีการกล่าวถึงอนัได้แก่ สิทธิขั้นพื้นฐาน  

อนัเป็นสิทธิมนุษยชนท่ีเป็นสิทธิโดยธรรมชาติทัว่ไปท่ีมีแต่แรกเร่ิมกับความเป็นมนุษย์นั้นเอง  

เป็นความชอบธรรมอนัมีเน้ือหาแห่งสิทธิโดยธรรมชาติท่ีมนุษยทุ์กคนสามารถหยบิยกมาเป็นขอ้อา้ง

แห่งสิทธ์ิในการแสดงสิทธิของตนต่อผูอ่ื้น หรือมีการโตแ้ยง้สิทธิเม่ือมีการล่วงละเมิด นอกจากน้ี

สิทธิดงักล่าวยงัถูกนาํมาใชใ้นแง่ของสิทธิตามกฎหมาย เน่ืองจากวา่สิทธิตามธรรมชาตินั้น เดิมเป็น

เพียงสมมติฐานท่ีตั้งข้ึนมาหรือเป็นเพียงขอเรียกร้องทางปรัชญา แต่เม่ือกฎหมายเขา้มามีบทบาท 

ท่ีทาํให้ขอ้เรียกร้องเหล่านั้นกลายมาเป็นสิทธิตามกฎหมาย ท่ีมีนยัสําคญัทางนิติศาสตร์ท่ีตอ้งมีการ

หยิบยกมาพิจารณา มีการตีความเพื่อการรับรองและคุม้ครองสิทธิให้สอดคลอ้งกบัสภาพการณ์และ

บริบทของทางสงัคมนั้น ๆ24
  

 2.1.3  ความหมายและลักษณะของสิทธิมนุษยชน 

  คาํว่า “สิทธิมนุษยชน” เร่ิมมีการใช้ และมีการพูดถึงมาเป็นเวลาช้านาน 

นับตั้งแต่หลงัสงครามโลกคร้ังท่ี 2 เป็นตน้มา แต่ก่อนหน้านั้นมกัจะใช้คาํอ่ืนซ่ึงมีความหมายไป

ในทางเดียวกนัหรือใกลเ้คียงกบัคาํว่า “สิทธิมนุษยชน” เช่น สิทธิธรรมชาติ สิทธิของมนุษย ์หรือ

หลกันิติธรรม แต่ภายหลงัจากเกิดสงครามโลกคร้ังท่ี 2 ซ่ึงนานาอารยประเทศต่างเห็นพอ้งร่วมกนั

ในการรับรอง และลงนามใน“ปฏิญญาสากลว่าดว้ยหลกัสิทธิมนุษยชน” ในปี คริสต์ศกัราช 1948 

เพื่อเป็นแนวทางและเป็นหลักประกันความมั่นคง ในศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ และเป็นการ

หลกัประกนัในคุณภาพชีวิตให้แก่ประชาชนบนโลก หรือในกลุ่มประเทศภาคีสมาชิกท่ีจะตอ้ง

ปฏิบติั หรือนาํหลกัการดงักล่าวมาเป็นรากฐานในการจดัทาํสนธิสัญญา25 หรือการกาํหนดกติกา

ระหวา่งประเทศ หรือการจดัทาํกฎหมายภายในของประเทศเพื่อกาํหนดกฎเกณฑ์ในการให้ความ

คุม้ครองสิทธิของสมาชิกภายในประเทศ ซ่ึงประชาชนจะตอ้งไดรั้บการคุม้ครองจากรัฐในดา้นสิทธิ

มนุษยชนไม่ตํ่ากว่าท่ีกาํหนดไวใ้นปฏิญญาสากลดังกล่าว โดยมีมาตรการในการคุ้มครองสิทธิ 

ต่าง ดงัน้ี สิทธิในชีวิต สุขภาพ อาหาร ท่ีพกัอาศยั เคร่ืองนุ่งห่ม การศึกษา เสรีภาพในการแสดงออก 

การมีส่วนร่วมในสังคม เป็นต้น ประเทศไทยของเรานั้ นเป็นหน่ึงในประเทศภาคีสมาชิกของ

องคก์ารสหประชาชาติ และไดมี้การลงนามในปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชนฉบบัดงักล่าว 

 24 วราภรณ์  อินทนนท,์ การรับรองสิทธิขั้นพืน้ฐานแก่ปัจเจกชนบนพืน้ฐานของความหลากหลายทางเพศ

วทิยานิพนธ์นิติศาสตร์มหาบณัฑิต,  กรุงเทพมหานคร: มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2552, หนา้ 43 

 25 จตุรนต์  ถิระวฒัน์, กฎหมายระหว่างประเทศ , กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์, 2547, 

หนา้ 78 
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เพราะฉะนั้นจึงมีความจาํเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งเขา้ใจความหมาย และหลกัการท่ีสําคญัของหลกัสิทธิ

มนุษยชนดงักล่าว ในปัจจุบนัไดมี้นกัวชิาการหลายท่านไดใ้หค้วามหมายของคาํวา่ “สิทธิมนุษยชน” 

ดงัน้ี 

  สิทธิมนุษยชน โดยคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติไดใ้ห้ความหมาย 

ตามพระราชบญัญัติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ พ.ศ. 2542 ในมาตรา 3 ว่า หมายถึง 

ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิ เสรีภาพ ความเสมอภาคของบุคคลท่ีไดรั้บการคุม้ครองตามรัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจกัรไทย หรือตามกฎหมายไทย หรือสนธิสัญญาท่ีประเทศไทยมีพนัธกรณีท่ีตอ้งปฏิบติั

ตาม26  สิทธิมนุษยชน (Human Right) หมายถึง สิทธิทั้งหลายซ่ึงเป็นท่ียอมรับกนัในประเทศท่ีมี

อารยธรรมว่า เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีจาํเป็นในการดาํรงชีวิตอย่างมีศกัด์ิศรีของมมนุษย ์และการ

พฒันาบุคลิกภาพของมนุษย ์เป็นสิทธิท่ีมีการคุ้มครองป้องกนัในทางกฎหมายเป็นพิเศษสมกับ

ความสาํคญัของสิทธิดงักล่าว27 

   จะเห็นไดว้า่ สิทธิมนุษยชน นั้นถือไดว้า่เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานหรือสิทธิของ

บุคคลอนัพึงมีตามธรรมชาติในฐานะท่ีเป็นมนุษย ์โดยท่ีมนุษยทุ์กคนล้วนมีสิทธิต่าง ๆ อย่างเท่า

เทียมกนัตามธรรมชาติความเป็นมนุษย ์และการท่ีรัฐได้มีการกาํหนดกฎเกณฑ์โดยการตราเป็น

กฎหมายนั้นไม่สามารถท่ีจะจาํกดั ลดถอน หรือทาํลายสิทธิดงักล่าวได ้ดงันั้นสิทธิมนุษยชน จึงเป็น

สิทธิท่ีเกิดมาเองและติดตวัของมนุษยทุ์กผูทุ้กคนโดยธรรมชาติ ซ่ึงถา้มนุษยป์ราศจากสิทธิดงักล่าว

แล้ว ก็จะทาํให้มนุษยด์งักล่าวขาดความสมบูรณ์ในความเป็นมนุษยน์ั้นเอง และจากการท่ีมนุษย ์

มีสิทธิดังกล่าวทําให้มนุษย์สามารถพัฒนาและใช้คุณสมบัติความเป็นมนุษย์ได้อย่างเต็มท่ี  

เต็มประสิทธิภาพ ไม่ว่าจะเป็น ความเฉลียวฉลาด การแสดงความคิดเห็น จิตสํานึก ส่ิงต่างเหล่าน้ี

เป็นเร่ืองของสิทธิมนุษยชน ลว้นแลว้แต่เป็นสิทธิท่ีอยูบ่นพื้นฐานของความตอ้งการของชีวิตมนุษย์

ทุกคน ซ่ึงเป็นสิทธิเฉพาะตวัท่ีควรจะไดรั้บความเคารพและไดรั้บการปกป้องในฐานะศกัด์ิศรีความ

เป็นมนุษย ์ดงัปรากฏในคาํปรารภของปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration 

of Human Right) ว่า “การเคารพสิทธิมนุษยชน และศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยน์ั้น คือ รากฐานของ

เสรีภาพ ความยติุธรรม และสันติภาพของโลก” ดว้ยเหตุน้ีการท่ีจะใหค้วามหมาย หรือคาํจาํกดัความ

ของคาํว่า “สิทธิมนุษยชน” นั้นเป็นเร่ืองท่ียากท่ีจะช้ีชัดในความหมาย และคาํจาํกดัความของคาํ

ดงักล่าว แต่ส่ิงสําคญัเร่งด่วนท่ีประเทศภาคีสมาชิกควรเร่งดาํเนินการ คือการให้ความสําคญักบัการ

 26วชิยั  ศรีรัตน์, รายงาน การศึกษาโครงการ การจัดทาํตัวชีว้ดัมนุษยชนเบือ้งต้นตามปฎิญญาสากลว่าด้วย

สิทธิมนุษยชน เสนอต่อ คณะกรรมการสิทธิมนุษยชน , นนทบุรี: มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2556, หนา้ 5 

 27 อุดมศกัด์ิ  สินธิพงษ,์ สิทธิมนุษยชน, (พิมพค์ร้ังท่ี 3), กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพว์ิญ�ูชน, 2552, 

หนา้ 24.  
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กาํหนดแนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนัการละเมิดสิทธิมนุษยชนในแต่ละประเทศ เพื่อให้มีแนวทาง

ปฏิบติัท่ีเป็นรูปธรรม และมีมาตรฐาน สร้างมาตรฐานกลางวา่ดว้ยเร่ืองสิทธิมนุษยชนท่ีนาํไปสู่การ

ปฏิบติัอยา่งเท่าเทียม ยติุธรรมอนัเป็นหลกัสากล ระหวา่งประเทศต่อไป28 

  สรุปแล้วเร่ืองของสิทธิมนุษยชน นั้นเป็นเร่ืองของสิทธิท่ีกฎหมายสูงสุด 

ของแต่ละประเทศ หรือแต่ละรัฐท่ีเป็นภาคีสมาชิกท่ีให้สัตยาบนัในปฏิญญาดงักล่าววา่จะมีแนวทาง 

หรือมีมาตรการในการให้การคุม้ครอง ป้องกนัสิทธิของปัจเจกชนหรือมนุษยทุ์กคนอย่างไร โดยท่ี

รัฐมิได้มีการแบ่งแยกว่าบุคคลนั้ นจะเป็นคนเช้ือชาติ สัญชาติ สีผิว ศาสนา ใดก็ตาม เม่ือบุคคล

ดงักล่าวเข้ามาอยู่ในขอบเขตของประเทศนั้น ๆ แล้ว ประเทศดังกล่าวจะตอ้งให้ความคุ้มครอง 

ในสิทธิดงักล่าว ภายใตก้ฎหมายสูงสุดหรือกฎหมายรัฐธรรมนูญของประเทศนั้น ๆ ให้กลุ่มคน

เหล่านั้นมีการดาํรงชีวิตได้อย่างมีศกัด์ิศรี และอยู่ร่วมกนัในสังคมอย่างสงบสุข ภายใตก้ารเคารพ

สิทธิซ่ึงกนัและกนันั้นเอง ทั้งน้ีก็ข้ึนอยู่กบักฎหมาย นโยบาย ตลอดจนแนวทางปฏิบติัของแต่ละ

ประเทศวา่มีหลกัในการจาํแนกสิทธิอย่างไร ถา้ประเทศใดมีการจาํแนกสิทธิดงักล่าวออกเป็นสิทธิ

มนุษยชน และสิทธิพลเมือง ก็ยอ่มเกิดปัญหา ในการตีความ เพราะสิทธิพลเมือง Civil นั้นหมายถึง 

บุคคลส่วนใหญ่ (majority) ซ่ึงครอบคลุมเฉพาะคนท่ีมีเช้ือชาติ สัญชาติเดียวกนัเท่านั้น ไม่ไดห้มาย

รวมถึงคนสัญชาติอ่ืน หรือต่างด้าว หรือคนไร้ซ่ึงสัญชาติ จึงมีความแตกต่างกบัการมองถึงสิทธิ

ดงักล่าว ในความหมายของ สิทธิมนุษยชน อนัถือวา่ผูท้รงสิทธิ คือมนุษยทุ์กคนไม่เก่ียวกบัเช้ือชาติ

ใด สัญชาติใด เพียงเป็นมนุษยแ์ล้วรัฐต้องให้ความคุม้ครองดูแลด้วยความเท่าเทียมกัน ซ่ึงความ 

ไม่ชดัเจนในการจาํแนกสิทธิดงักล่าวนั้น ส่งผลโดยตรงทาํใหสิ้ทธิการเป็นพลเมืองมีความไม่เท่ากนั

กบัสิทธิในความเป็นมนุษย ์(สิทธิมนุษยชน) ระหว่างแรงงานในระบบ และแรงงานนอกระบบ 

กล่าวคือ แรงงานนอกระบบในประเทศไทยในปัจจุบนันั้นยงัขาดความคุม้ครองทางดา้นสุขภาพ

โดยเฉพาะสิทธิทางด้านสุขภาพ ซ่ึงแรงงานนอกระบบกลุ่มดงักล่าวใช้สิทธิในการรักษาพยาบาล

ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซ่ึงไม่ครอบคลุมโรคท่ีเกิดจากการ

ทาํงานซ่ึงต่างจากแรงงานในระบบภายในประเทศท่ีใชสิ้ทธิประกนัสังคมเม่ือยามเจ็บป่วย อนัเป็น

การลิดรอนสิทธ์ิ และไม่เป็นไปตามหลกัสิทธิมนุษยชนสากล และการท่ีกลุ่มแรงงานนอกระบบ

เหล่าน้ีไม่สามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุขของไทยอย่างเต็มประสิทธิภาพเช่นเดียวกบัแรงงาน 

ในระบบโดยทัว่ไป อนัแสดงให้เห็นถึงการขดักบัหลกัสิทธิมนุษยชนสากลท่ีกาํหนดไวใ้นขอ้ท่ี 25 

 28 วรพจน์ พืชผล, การคุ้ มครองสิทธิมนุษยชนในการส่งคนต่างด้าวออกไปนอกราชอาณาจักร ตาม

พระราชบัญญติัคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522, วทิยานิพนธ์นิติศาสตร์มหาบณัฑิต,  กรุงเทพมหานคร: รามคาํแหง, 2542, 

หนา้ 21 

. 
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ท่ีกาํหนดว่า “บุคคลมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพท่ีเพียงพอสําหรับสุขภาพ และความอยู่ดีของ

ตน และครอบครัวรวมทั้งอาหาร เส้ือผา้ ท่ีอยูอ่าศยั การรักษาพยาบาล และการบริการสังคมท่ีจาํเป็น 

และสิทธิในความมัน่คงในกรณีท่ีวา่งงาน เจ็บป่วย ทุพพลภาพ เป็นหมา้ย วยัชรา หรือการขาดปัจจยั

ในการเล้ียงชีพอ่ืนใดในพฤติการณ์อนัเกิดจากท่ีตนจะควบคุมได”้ อนัมีความหมายว่ามนุษยทุ์กคน

นั้นไม่วา่เช้ือชาติใด หรือสัญชาติใด ควรจะตอ้งไดรั้บการเขา้ถึงบริการดา้นสาธารณสุขไม่วา่จะเป็น

การรักษา ป้องกนั ส่งเสริม ฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยเท่าเทียมกนัไม่มีการแบ่งแยก ยิ่งในปัจจุบนัเร่ืองของ 

สิทธิมนุษยชน ไดมี้บาทสําคญัอยา่งกวา้งขวางครอบคลุมประเทศต่าง ๆ ทัว่โลก โดยเฉพาะประเทศ

มหาอาํนาจตะวนัตก คือ สหรัฐอเมริกา และสหภาพยุโรป ไดใ้ห้ความสําคญักบัเร่ืองน้ีมาก โดยยก

เอาเร่ืองดงักล่าวมาเป็นเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งประเทศ แลว้มกัยกเหตุผลดงักล่าวมาเป็นประเด็น

ในการปฏิเสธการให้ความช่วยเหลือ หรือออกมาตรการในการแทรกแซงทางการคา้กบัประเทศท่ีมี

การกดข่ีทารุณประชาชนของตนหรือมีการละเมิดสิทธิมนุษยชนในดา้นต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นการคา้

มนุษย ์การใชแ้รงงานเด็กและสตรี เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา และสหภาพยโุรป มีมาตรการในการ

กดดนัในการไม่ซ้ือสินคา้จากประเทศผูผ้ลิตท่ีมีการใช้แรงงานเด็ก ทาํให้ประเทศเหล่าน้ีซ่ึง ส่วน

ใหญ่แลว้ลว้นแต่เป็นประเทศกาํลงัพฒันา ตอ้งอาศยัพึ่งพิงประเทศมหาอาํนาจตะวนัตกดว้ยเหตุน้ีเอง 

กระแสเร่ืองสิทธิมนุษยชนจึงมีความสําคญัเป็นอย่างมากในประชาคมโลก ทาํให้ประเทศต่าง ๆ 

โดยเฉพาะประเทศกําลังพฒันาทั้ งหลาย ตอ้งนําเร่ืองน้ีมาพิจารณาปรับใช้ หรือสร้างกฎเกณฑ ์

กฎหมายในประเทศของตนใหส้อดรับกบักติกาสากล นั้นเอง 

  2.1.4  สิทธิในสุขภาพของแรงงานนอกระบบตามหลักสิทธิมนุษยชน 

  สิทธิในสุขภาพของแรงงานนอกระบบ ถือไดว้า่เป็นเร่ืองของสิทธิมนุษยชน

ดา้นการสาธารณสุขท่ีสาํคญัท่ีอยูใ่กลชิ้ด และมีความจาํเป็นต่อการยกระดบัคุณภาพชีวติของแรงงาน

ทุกคนในฐานะ “มนุษย”์ ตามหลกัสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานท่ีมนุษยทุ์กคนควรจะมี ด้วยความ      

เท่าเทียมกนั โดยเฉพาะสิทธิในการเขา้ถึงบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของรัฐด้วยความ

เสมอภาคและเท่าเทียมกนัมากท่ีสุดภายใตข้อ้กาํหนดทางดา้นนโยบาย และงบประมาณของแต่ละ

ประเทศ และเพื่อให้เกิดความใจเก่ียวกับสิทธิในสุขภาพของแรงงานนอกระบบตามหลักสิทธิ

มนุษยชนขั้ นพื้นฐานท่ีมีมากข้ึน ผู ้ศึกษาจึงขออธิบายความหมายของคําท่ีเก่ียวข้องกับสิทธิ 

ในสุขภาพ และการสาธารณสุขท่ีสาํคญั ดงัต่อไปน้ี 
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  ตาม ปฏิญ ญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน คริสต์ศักราช 1948 ได้ให้

ความหมายของสิทธิมนุษยชนดา้นสุขภาพไวอ้ยา่งกวา้ง ๆ ดงัปรากฏใน29 

  ขอ้ 25 (1) ว่า “คนทุกคนมีสิทธิท่ีจะมีมาตรฐานการครองชีพอนัเพียงพอ 

ต่อสุขภาพ และความเป็นอยูท่ี่ดีของตนเอง และครอบครัว รวมไปถึงการไดรั้บอาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม 

ท่ีอยูอ่าศยั การดูแลรักษาพยาบาล และการบริการทางสังคมท่ีจาํเป็น นอกจากน้ีคนทุกคนยงัมีสิทธิท่ี

จะไดรั้บความมัน่คงแมใ้นช่วงวา่งงาน หรือแมก้ระทัง่ยามเจบ็ป่วย พกิาร เป็นหมา้ย วยัชรา หรือยาม

ท่ีขาดปัจจยัในการดาํรงชีวติอ่ืน ๆ ในพฤติการณ์ท่ีนอกเหนืออาํนาจของตน” ซ่ึงบทบญัญติัดงักล่าว

น้ีถือไดว้่าเป็นกติกาของสังคม ท่ีทาํให้ทุกประเทศท่ีเป็นภาคีสมาชิกท่ีไดล้งนามหรือให้สัตยาบนั 

ในปฏิญญาดงักล่าวตอ้งมีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจนถึงการให้การบริการทางดา้นสาธารณสุขแก่คน 

ทุกคนอย่างเท่าเทียม ครอบคลุม และมีคุณภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบติั และไม่คาํนึงถึง เช้ือชาติ 

ศาสนา การศึกษา รายได้ แต่อย่างใด ซ่ึงการดาํเนินการดงักล่าวนั้น แต่ละประเทศจะมีแนวทาง 

ในการดาํเนินการท่ีแตกต่างกนัออกไป ไม่ว่าจะเป็นการตราเป็นกฎหมาย 26เฉพาะ เช่น บญัญติัเร่ือง

ดังกล่าวไวใ้นรัฐธรรมนูญอันเป็นกฎหมายสูงสุด หรือตราเป็นพระราชบัญญัติท่ีกําหนดสิทธิ

ดงักล่าวเป็นการเฉพาะ  

26   นอกจากน้ี ยงัไดมี้การกาํหนดเร่ืองของสิทธิมนุษยชนดา้นสุขภาพไวใ้นกติกา

ระหวา่งประเทศวา่ดว้ยสิทธิเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม (International Covenant on Economic, Social 

and Culture Rights, ICESCR)26

30 ซ่ึงกาํหนดไวใ้น ขอ้ 12 โดยมีสาระสาํคญัดงัน้ี 

26   1)  รัฐภาคีแห่งกติกาน้ี รับรองสิทธิของทุกคนท่ีจะมีสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตตามมาตรฐานสูงสุดเท่าท่ีจะเป็นได ้

26            2)  ขั้นตอนในการดาํเนินการโดยรัฐภาคีแห่งกติกาน้ี เพื่อบรรลุผลในการทาํ

ใหสิ้ทธิน้ีเป็นจริงอยา่งสมบูรณ์จะตอ้งรวมถึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีจาํเป็นเพื่อ 

26   (ก)  การหาหนทางลดอตัราการตายของทารกก่อนคลอด และของเด็ก

แรกเกิด ตลอดจนการพฒันาท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพของเด็ก 

26   (ข)  การปรับปรุงทางดา้นของสุขลกัษณะทางส่ิงแวดลอ้มและอุตสาหกรรม 

26   (ค) การป้องกันรักษา ควบคุมโรคระบาด โรคประจําถ่ิน โรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคอ่ืน ๆ 

29 อิทธิพล  บุญประคอง และคณะ, ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน, กรุงเทพมหานคร : กรมองคก์ร

ระหวา่งประเทศ กระทรวงการต่างประเทศ, 2545, หนา้ 28 
30 กติการะหว่างประเทศวา่ดว้ยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม (ICESR).สืบคน้เม่ือ  3 ก.ค. 

2560, จาก http://humanrights.mfa.go.th/upload/pdf/icescrt.pdf.  
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26 (ง)  การสร้างสภาวะท่ีประกนับริการทางการแพทยแ์ละการให้การดูแล

รักษาแก่ทุกคนในกรณีเจบ็ป่วย 

26  จากกติการะหว่างประเทศว่าดว้ยสิทธิเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม 

(ICESCR) ซ่ึงมีบทบญัญติัถึงการคุม้ครองในการเขา้ถึงบริการทางสาธารณสุขของประชาชนทุกคน 

โดยเฉพาะประเทศท่ีอยู่ภายใตข้อ้ตกลงดงักล่าวซ่ึงปัจจุบนัมีทั้งหมด 160 ประเทศ ท่ีให้สัตยาบนั 

ประเทศทั้ งหมดล้วนแล้วแต่ต้องกําหนดกฎหมาย หรือแนวปฏิบัติภายในประเทศของตนให้

สอดคล้องกับแนวทางในการท่ีจะทาํให้ประชาชนทุกคนได้เข้าถึงบริการทางสาธารณสุขอย่าง

ครอบคลุมเป็นธรรม และมีคุณภาพ 

26  สําหรับองค์กรแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour Organization: 

ILO) ซ่ึงมีบทบาทโดยตรงในการดูแลสวสัดิภาพของแรงงานทั้ งในและนอกระบบทั่วโลก  

ไดก้าํหนดไวว้า่การท่ีแรงงงานจะมีสุขภาพท่ีดีไดน้ั้น ตอ้งอยูภ่ายใตก้ารมีระบบหลกัประกนัสุขภาพ

ท่ีดี และการบริการท่ีมีมาตรฐาน โดยท่ีองคก์รแรงงานระหวา่งประเทศถือวา่ การให้บริการทางดา้น

สาธารณสุข เพื่อให้แรงงานมีสิทธิในสุขภาพท่ีดี และมีการเขา้ถึงบริการทางด้านการแพทย ์และ

สาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐาน เท่าเทียมและเสมอภาคกนันั้นถือไดว้่า เป็นส่วนหน่ึงของทรรศนะการ

บริการทางสังคม  6 ดา้น ขององคก์รแรงงานระหวา่งประเทศ อนัประกอบดว้ย26

31 

  1)  การประกนัสังคม (Social Insurance) 

  2)  การสังคมสงเคราะห์ (Social Assistance)  

  3)  ผลประโยชน์ท่ีจ่ายเป็นเงินให้จากรายได้ของรัฐ (Benefits Financed 

by General revenue) 

26  4)  เงินกองทุนสาํรองเล้ียงชีพ (Provident Funds) 

26  5)  ผลประโยชน์แก่ครอบครัว (Family Benefits) 

26  6)  การบริการทางสังคม (Social Services) ซ่ึงรวมถึงการบริการเขา้ถึง

บริการทางการแพทยข์องแรงงานทั้งในและนอกระบบ ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ 

  นอกจากน้ีโครงการพฒันาแห่งสหประชาชาติ (United Nations Development 

Program; UNDP) ยงัจดัให้ “ความมัน่คงทางสุขภาพ” หรือการมีสุขภาพท่ีดีปราศจากโรค ตลอดจน

การเขา้ถึงการใหบ้ริการทางดา้นสาธารณสุขอยา่งเสมอภาคและเท่าเทียมกนัจากภาครัฐ ถือไดว้า่เป็น

สิทธิในสุขภาพท่ีมนุษย์ทุกคนควรได้รับ อันถือได้ว่าเป็นองค์ประกอบหน่ึงของความมั่นคง 

 31 International Labour, Report Social security: Issues, challenges and prospects six item agenda, 

Geneva: international office, 2001,  p 12 
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ของมนุษย ์ทั้ งน้ีหมายรวมถึงแรงงานทั้ งในและนอกระบบด้วย 26

32 พึ่ งจะได้รับการรับรองและ

คุม้ครองในสิทธิดงักล่าว 

  จากท่ีกล่าวมาแล้วนั้น แสดงให้เห็นว่า “สิทธิในสุขภาพ” ไม่ว่าจะเป็น

การรับบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข หรือรับบริการอ่ืนใดท่ีมีผลต่อสุขภาพนั้น ถือไดว้่า

สิทธิดงักล่าวนั้นเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีมนุษยทุ์กคนพึงไดรั้บ ดงัจะได้เห็นจากการให้ความหมาย 

หรือจาํกดัความขององค์กรระหว่างประเทศ ไม่ว่าจะเป็นองค์การสหประชาชาติ องค์กรแรงงาน

ระหว่างประเทศ หรือแมแ้ต่ภายใตข้อ้ตกลงระหว่างประเทศไม่ว่าจะเป็น สนธิสัญญา อนุสัญญา 

กติการะหวา่งประเทศ หรืออ่ืนใด ลว้นแลว้แต่ให้ความหมายเหมือนกนัวา่ สิทธิในสุขภาพ หรือการ

เขา้ถึงบริการทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานเท่าเทียมและเสมอภาคกนันั้น ถือไดว้า่

เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีมนุษยทุ์กคนควรไดรั้บ ซ่ึงแรงงานนอกระบบก็ถือไดว้า่อยูภ่ายใตค้วามหมาย 

และขอบเขตและการจาํกดัความดงักล่าวนั้นเอง และการท่ีแรงงานนอกระบบในประเทศไทยใน

ปัจจุบนันั้นยงัไม่ไดรั้บการคุม้ครองเก่ียวกบัสิทธิในสุขภาพมากเท่าท่ีควร มีเพียงแต่การใชสิ้ทธิท่ีอิง

แอบกบัพระราชบญัญัติหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซ่ึงเป็นสิทธิสําหรับประชาชน

ทัว่ไป จึงขาดความครอบคลุมบางประการ อนัเป็นสิทธิสําคญัท่ีแรงงานนอกระบบพึ่งจะไดรั้บเช่น 

แรงงานในระบบทั่วไปท่ีใช้สิทธิตามพระราชบญัญัติประกันสังคม และกฎหมายแรงงานอ่ืนท่ี

เก่ียวขอ้ง แม้ปัจจุบนัแรงงานนอกระบบ รัฐจะได้ขยายความคุ้มครองทางด้านประกันสังคมใน

รูปแบบประกนัสังคมภาคสมคัรใจ หรือประกนัสังคมตามมาตรา 4033 แต่มาตรการดงักล่าวก็ยงัมี

ความคุม้ครองไม่มากนกั สิทธิในสุขภาพของแรงงานนอกระบบในไทยในปัจจุบนัจึงไม่สอดคลอ้ง

กบักฎกติกาสากลอนัเปรียบเสมือนกฎหมายระหวา่งประเทศท่ีประเทศภาคีสมาชิกควรยึดถือเป็น        

แนวปฏิบติันั้นเอง 

 

3. หลกัทฤษฎทีีเ่กีย่วกบัแรงงานนอกระบบ 

  

 เศรษฐกิจในปัจจุบนัมีแรงงานท่ีหลากหลาย ซ่ึงเป็นการยากในการจาํแนก นอกจาก 

จะใช้การนิยามเพื่ออธิบายความหมายดงัท่ีไดก้ล่าวมาแล้วขา้งตน้แลว้ แต่ในบ้างคร้ัง เพื่อให้เกิด

 32 United Nations Trust for Human Security , HUMAN SECURITY IN THEORY AND PRACTICE; 

An Overview of the Human Security Concept and the United Nations Trust Fund for Human Security, (Geneva 

: United nations, 1999,  p 19 

 33 สาํนกังานประกนัสงัคม, สิทธิประโยชน์ของผู้ประกันตน มาตรา 40 , สืบคน้เม่ือ  10 สิงหาคม พ.ศ. 

2560, จาก http://www.sso.go.th/wpr/category.jsp?cat=774. 
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ความชดัเจนในการจาํแนกแรงงาน ก็จาํเป็นตอ้งเขา้ใจทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัแรงงานเป็นเคร่ืองมือ

ช่วยในการอธิบาย หรือสร้างความชัดเจน ซ่ึงแต่เดิมนั้นการจาํแนกหรืออธิบายความหมายของ

แรงงานในระบบและแรงงานนอกระบบ นั้นก็อาศยัเพียงลกัษณะการจา้งงานเป็นตวักาํหนด โดยถือ

ว่า “เศรษฐกิจนอกระบบเป็นเศรษฐกิจของกลุ่มท่ีเป็นเจ้าของกิจการ (Self-employment) ส่วน

เศรษฐกิจในระบบเป็นเศรษฐกิจของกลุ่มท่ีรับจา้งคนอ่ืน (Wage-labor)34” ซ่ึงจากแนวคิดดงักล่าว

อาจใช้ได้ ณ เวลาหน่ึง แต่ปัจจุบนัท่ีมีความหลากหลายทางด้านแรงงาน การจาํแนกประเภทของ

แรงงานตามแนวคิดดงักล่าวนั้นในปัจจุบนัทาํให้ไม่สามารถแยกแยะถึงความแตกต่างระหว่างคน

รับจา้งท่ีอยู่ในระบบของเศรษฐกิจนอกระบบกบัคนรับจา้งท่ีอยู่ในระบบของเศรษฐกิจในระบบ 

และคนท่ีทาํงานส่วนตวัว่ามีความแตกต่างกันอย่างไรทั้ งท่ีคนงานดังกล่าวเป็นคนงานในกลุ่ม

เดียวกัน ด้วยเหตุน้ีเองการเข้าใจถึงทฤษฎีของแรงงานอกระบบจึงเป็นส่ิงท่ีสําคัญไม่ต่างจาก 

ประเด็น ความหมายนิยามของแรงงงานนอกระบบดงัท่ีอธิบายมาแลว้ขา้งตน้ ดงันั้นผูศึ้กษาขอนาํ

ทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัแรงงานนอกระบบท่ีมีส่วนช่วยในการจาํแนก และอธิบายความหมายของแรงงาน

นอกระบบใหเ้กิดความชดัเจนมากยิง่ข้ึน ดงัน้ี 

 3.1  ทฤษฎเีกีย่วกบัระบบทุนนิยม 

 เป็นทฤษฎีท่ีแสดงให้เห็นถึงความสําคัญของแรงงานนอกระบบ โดยเห็นว่า

เศรษฐกิจนอกระบบเกิดจากกระทําโดยจงใจของเศรษฐกิจในระบบไม่ได้เกิดจากการด้ินรน 

เพื่อความอยูร่อดหรือเพื่อการเล้ียงชีพของแรงงานท่ีวา่งงาน กล่าวคือ แรงงานนอกระบบตามทฤษฎี

ดังกล่าวไม่ได้เกิดจากตัวของแรงงานเอง แต่เกิดจากกระแสของระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยม  

ท่ีมุ่งเน้นการลดต้นทุนในการผลิต และเพิ่มผลกาํไร ดงันั้ นแรงงานนอกระบบจึงตอบโจทก์ต่อ

เศรษฐกิจแบบทุนนิยมเพราะแรงงานนอกระบบสามารถลดตน้ทุนในการผลิต ตลอดจนไม่มีความ

ยุง่ยากและมีขอ้ผูกพนัธ์ุดา้นสวสัดิภาพแรงงาน การจา้งงาน35  แรงงานนอกระบบจึงส่งผลให้การ

เกิดความสามารถในการแข่งขนัทางดา้นการคา้ไดดี้กว่าแรงงานในระบบ และสร้างผลกาํไรให้กบั

ผูป้ระกอบการไดเ้ป็นอย่างมากดว้ยเหตุน้ีเองรูปแบบของเศรษฐกิจแบบทุนนิยมจึงเป็นตวักระตุน้ 

ให้เกิดความตอ้งการแรงงานนอกระบบในตลาดแรงงาน และหลกัการสําคญัในเร่ืองของการลดทุน

 34 ขนิษฐา  กาญจนรังสีนนนท์, โครงสร้างและการเข้าถึงเครือข่ายเศรษฐกิจนอกระบบในชนบท:กรณี

รับจ้างเยบ็ผ้าสาํเร็จรูป ,ปริญญานิพนธ์มหาบณัฑิต, กรุงเทพมหานคร:มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประสาน

มิตร,2536, หนา้ 24-25 

 35 John Friedman and William Alonso. Region Policy Reading in Theory and Application. Cambridge, 

Massachusetts: The MIT Press, 1975, page 333 -334 
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ในการผลิตและผลกาํไร จึงเป็นหลกัท่ีช่วยจาํแนกแรงงานในระบบ และนอกระบบออกจากกนั โดย

อาศยัแนวคิดระบบทุนนิยมไดอี้ทางหน่ึง 

 3.2  ทฤษฎเีกีย่วกบัหลกัทวลิกัษณ์ 

 สาํหรับแนวทฤษฎีเก่ียวกบัหลกัทวิลกัษณ์นั้นเป็นการจาํแนกแรงงานในระบบและ

นอกระบบโดยอาศยัรูปแบบของแรงงาน การบริหารจดัการ สิทธิและหนา้ท่ีตามกฎหมายเป็นเกณฑ์

ในการอธิบาย หรือจาํแนก ซ่ึงตามทฤษฎีดงักล่าวแบ่งแรงงานได้เป็น 2 กลุ่ม กล่าวคือ กลุ่มของ

แรงงานภายในและแรงงานภายนอก โดยกลุ่มของแรงงานภายในเป็นกลุ่มของแรงงานท่ีไดรั้บสิทธิ

ในความคุม้ครองแรงงานตามกฎหมายโดยมีรูปแบบชดัเจนมีความมัน่คงสูง ส่วนอีกลุ่มหน่ึงเป็น

แรงงานภายนอกนั้นเป็นแรงงานท่ีไม่แน่นอนและไม่ได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายแรงงาน  

มกัเป็นแรงงานชัว่คราว แรงงานจา้งเหมาเป็นคร้ังคราว ซ่ึงมีลกัษณะเทียบไดก้บัแรงงานนอกระบบ 

ในปัจจุบนั ดังนั้นตามแนวทฤษฎีทวีลกัษณ์จึงเป็นแนวทฤษฎีท่ีอธิบายหรือจาํแนกแรงงานนอก

ระบบและในระบบโดยอาศยัรูปแบบสิทธิการไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมายแรงงานหรือไม่เป็น

เกณฑใ์นการพิจารณาเป็นหลกั36  

 3.3  ทฤษฎเีกีย่วกบักองทพัสํารองแรงงาน (Reserve army of Labour Theory) 

 ทฤษฎีดงักล่าวเป็นการอธิบายคุณลักษณะของแรงงานท่ีมีทกัษะฝีมือแรงงงาน

ค่อนขา้งตํ่า ท่ีมีการอพยพเคล่ือนยา้ยแรงงานตามกลไกของตลาดตามระบบทุนนิยม37 ซ่ึงแรงงาน

ดงักล่าวถือไดว้า่เป็นแรงงานนอกระบบท่ีรอคอยเป็นแรงงานทดแทนแรงงานภายในระบบ หรือเป็น

แรงงานสํารองเพื่อรองรับการเขา้สู่ระบบ ในยามท่ีมีการขาดแคลน แต่แรงงานดงักล่าวมกัจะถูกจา้ง

งานดว้ยอุตสาหกรรมนอกระบบท่ีมีการลดตน้ทุนการผลิตท่ีมากกวา่แรงงานในระบบ จึงเป็นท่ีมา

ของการจาํแนกแรงงานในกลุ่มดงักล่าวนั้นเอง  

 

 36 พชัรี  เจริญธรรม, ความคิดเห็นของแพทย์มหาวิทยาลัยบูรพา คณะแพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลยับูรพาต่อ

โอกาสการเคล่ือนย้ายแรงงานแพทย์จากการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน,ปริญญานิพนธ์รัฐประศาสนศาสตร

มหาบณัฑิต, ชลบุรี: มหาวทิยาลยับูรพา, 2557, หนา้ท่ี 16 

 37 ขนิษฐา  กาญจนรังสีนนนท์, โครงสร้างและการเขา้ถึงเครือข่ายเศรษฐกิจนอกระบบในชนบท:กรณี

รับจา้งเยบ็ผา้สําเร็จรูป ,ปริญญานิพนธ์มหาบณัฑิต, กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประสาน

มิตร,2536, หนา้ 26-27 

                                                        



 28 

4. ทฤษฎทีางด้านสวสัดิการสังคม 

  

 4.1  ความหมายของสวสัดิการสังคม 

  ความมัน่คงในชีวิตของมนุษยใ์นอดีต ข้ึนอยูก่บัความเก้ือกูลซ่ึงกนัและกนัของหมู่

สมาชิกในครอบครัวทั้ งในด้านท่ีอยู่อาศัยในการเป็นครอบครัวใหญ่หรือครอบครัวขยาย การ

ประกอบอาชีพท่ีเน้นทางดา้นเกษตรกรรมซ่ึงจะตอ้งใช้แรงงานของคนในครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ 

แมแ้ต่การดูแลการยามเจ็บไขไ้ดป่้วยก็ลว้นเป็นบทบาทหน้าท่ีของสมาชิกในครอบครัวในการดูแล

กนัยามเจ็บป่วย แต่ในสังคมเศรษฐกิจในยุคปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิมเป็นอย่างมาก  

ทั้งในดา้นของรูปแบบ โครงสร้าง ลว้นเป็นการประกอบธุรกิจท่ีมีการแข่งขนัท่ีสูงดว้ยเทคโนโลยี

สมัยใหม่ แรงงานก็ต้องมีการพัฒนาตนเองตามกระแสโลกาภิวตัน์ดังกล่าว ซ่ึงแรงงานตกอยู ่

ในภาวะบีบเคน้กดดนัจากสังคมท่ีมีการแข่งขนัค่อนขา้งสูง จนทาํให้แรงงานเกิดความไม่มนัคงทาง

สังคมไม่ว่าจะเป็นความไม่มันคงทางรายได้, ความไม่มั่นคงทางสุขภาพในสิทธิเข้าถึงบริการ

ทางด้านการแพทย์ของรัฐ ทาํให้สัมพันธภาพในรูปของครอบครัวขนาดใหญ่ในการให้ความ

ช่วยเหลือเก้ือกลูกนัระหวา่งคนในครอบครัวเร่ิมมีนอ้ยลง แต่กลบัเป็นหนา้ท่ีของรัฐในการทาํหนา้ท่ี

ดูแลและจดัสวสัดิการในการดูประชาชนทัว่ไปใหเ้ขา้ถึงสวสัดิการขั้นพื้นฐานของรัฐดว้ยความเสมอ

ภาคเท่าเทียมกนัมากท่ีสุดในรูปแบบของ “สวสัดิการสังคม (Social Welfare)” นั้นเอง 

 สาํหรับคาํวา่ “สวสัดิการสังคม” นั้นไดมี้ผูใ้หค้วามหมายไวอ้ยา่งหลากหลาย แต่ใน

ท่ีน้ีผูศึ้กษาขอนาํเสนอเพื่ออธิบายความหมายของคาํดงักล่าว ดงัน้ี 

 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ได้ให้ความหมายของคําว่า 

“สวสัดิการ” และ “สังคม” กล่าวคือ38 

 สวสัดิการ นั้นหมายถึง การให้ส่ิงท่ีเอ้ืออาํนวยให้ผูท้าํงานมีชีวิตและสภาพความ

เป็นอยูท่ี่ดีและสะดวกสบาย เช่น มีสถานพยาบาล ใหท่ี้พกัอาศยั จดัรถรับส่ง.  

 ส่วน คาํวา่ “สังคม” นั้นหมายถึง คนจาํนวนหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อเน่ืองกนัตาม

ระเบียบ กฎเกณฑ ์โดยมีวตัถุประสงคส์าํคญัร่วมกนั เช่น สังคมชนบท 

 ดงันั้น สวสัดิการสังคม โดยความหมายตามพจนานุกรมแห่งราชบณัฑิตยสถาน 

น่าจะหมายถึง การบริหารจดัการเพื่อให้คนท่ีอยู่รวมกนัมีความสะดวกสบายมีชีวิตความเป็นอยู ่ 

 38 ราชบณัฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน  พ.ศ. 2554. สืบคน้เม่ือ  06/08/2560,  

จาก  http://www.royin.go.th/dictionary/ .   
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โดยมีการตกลงกนัของสมาชิกเพื่อออกขอ้กาํหนดในการอยูร่วมกนั และจดัส่ิงอาํนวยความสะดวก 

ท่ีเหมาะสมกบัสมาชิก 

 สวสัดิการสังคม หมายถึง สังคมท่ีให้ความสําคญักับการลงทุนด้านการจดัการ

สวสัดิการทางสังคมโดยรัฐ และการลงทุนท่ีส่งเสริมให้ภาคส่วนต่าง ๆ เขา้มามีส่วนร่วมในงาน

เก่ียวกบัสวสัดิการสังคม39 ซ่ึงแตกต่างจาก รัฐสวสัดิการ (Welfare State) ในอเมริกา สแกนดิเนเวีย

และภาคพื้นยุโรปท่ีมีการอตัราเก็บภาษีท่ีสูงจึงสามารถจดัสวสัดิการท่ีเหมาะสมให้กบัพลเมืองของ

ตนและครอบคลุม 

 นอกจากน้ี สวสัดิการสังคม (Social Welfare) ยงัหมายถึง ระบบการจดัสวสัดิการ

ทางด้านสังคมเพื่อเป็นเคร่ืองมือในการป้องกันแก้ไขปัญหาทางสังคม ตลอดจนเป็นเคร่ืองมือ 

ท่ีพฒันาและเสริมสร้างความเขม้แข็งของสังคมนําไปสู่ความมัน่คงของสังคม (Social Security)  

อนัเป็นการยกระดบัคุณภาพชีวิตของคนในสังคมให้ได้เขา้ถึงความตอ้งการขั้นพื้นฐานดว้ยความ

เสมอภาคเท่าเทียมกนัดว้ยความเป็นธรรม ไม่วา่จะเป็นการเขา้ถึงการให้บริการทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข การบริการทางการศึกษา การมีท่ีอยู่อาศยั การมีงานทาํ การมีความมัน่คงทางรายได ้

เป็นตน้40 

 พระราชบญัญติัส่งเสริมการจดัสวสัดิการสังคม พ.ศ. 2546 ไดใ้หค้าํจาํกดัความของ

คาํว่า “สวสัดิการสังคม” ว่าหมายถึง ระบบการจดับริการทางสังคมซ่ึงเก่ียวกบัการป้องกนั แกไ้ข

ปัญหา การพัฒนาและส่งเสริมความมั่นคงทางสังคมเพื่อตอบสนองความจาํเป็นขั้นพื้นฐาน 

ของประชาชนให้มีคุณภาพชีวิตความเป็นอยูท่ี่ดีข้ึน มีความดีอยูดี่ พึ่งพาตนเองได ้โดยท่ีประชาชน

สามารถเขา้ถึงสิทธิดงักล่าวดว้ยความเสมอภาคและเป็นธรรมอย่างทัว่ถึงและมีมาตรฐาน ทั้งดา้น

การมีสุขภาพอนามัยท่ีดี การศึกษา กระบวนการยุติธรรม การมีงานทํา การมีรายได้ท่ีมั่นคง  

โดยคาํนึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยเ์ป็นสําคญั และประชาชนมีส่วนร่วมในการจดัสวสัดิการสังคม

ทุกระดบั 

 องค์การสหประชาชาติได้ให้ค ําจ ํากัดความของคําว่า “สวัส ดิการสังคม”  

ว่าหมายถึง ระบบของการบริการทางสังคมและสถาบนัท่ีมีการจดัตั้งข้ึนอย่างมีระเบียบ เพื่อช่วย 

ให้บุคคลแต่ละคน และกลุ่มมีมาตรฐานของชีวิต และสุขภาพอนามยัในระดบัท่ีพึงพอใจ ตลอดจน 

 39 ณรงค ์ เพชรประเสริฐ,  บทสังเคราะห์ภาพรวม การพฒันาระบบสวสัดิการสาํหรับคนจนและคนดอ้ย

โอกาสทางสงัคม, กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2546, หนา้ 4 

 40 สํานักงานมาตรฐานการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์กระทรวงพฒันาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์, แนวทางส่งเสริมหุ้นส่วนสังคมในการจัดสวสัดิการสังคมเพ่ือนําไปสู่สังคมสวสัดิการ 

กรุงเทพมหานคร: สาํนงักานปลดักระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2556, หนา้ท่ี 29 
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มีความสัมพนัธ์ภาพส่วนตวัและสัมพนัธภาพทางสังคมท่ีจะเปิดโอกาสให้แต่ละคนแต่ละกลุ่ม 

มีความสามารถในการพฒันาตนเองไดอ้ยา่งเต็มความสามารถ ตลอดจนเป็นการยกระดบัความกินดี

อยูดี่ของประชาชนใหมี้ความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของครอบครัวและชุมชน41 

 โดยสรุปแล้ว “สวสัดิการสังคม (Social Welfare)” นั้ นหมายถึง ระบบในการ

บริหารจดัการ การให้บริการทางสังคมอนัเก่ียวเน่ืองกบัความจาํเป็นขั้นพื้นฐานให้กบัประชาชน 

โดยรัฐ ด้วยความเสมอภาคเท่าเทียมเป็นธรรมและมีมาตรฐานอย่างทั่วถึง เพื่อให้ประชาชนมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี มีความมั่นคงทางสังคม มีความเป็นอยู่ท่ี ดีมีมาตรฐานภายใต้ข้อจํากัดด้าน

งบประมาณและบริบทของประเทศ แต่มิใช่รูปแบบของรัฐสวสัดิการ (Welfare State) ท่ีเป็นการจดั

สวสัดิการของรัฐโดยผกูติดกบัภาษีเหมือนอเมริกา สแกนดิเนเวยี และประเทศในกลุ่มสหภาพยุโรป 

ท่ีประชาชนตอ้งเสียภาษีในอตัราท่ีสูงเพื่อใหรั้ฐดูแลสวสัดิการของตน 

 ดงันั้นแนวคิดเร่ืองการสวสัดิการสังคมจึงเป็นแนวคิดท่ีสําคญัอนัเป็นพื้นฐานท่ีจะ

ยกระดับข้ึนภาพชีวิตของประชาชนให้มีความมัน่คง และสามารถเขา้ถึงบริการความจาํเป็นขั้น

พื้นฐานหลกัของรัฐดว้ยความเสมอภาคเท่าเทียมเป็นธรรมและทัว่ถึง เป็นหลกัการพื้นฐานในการ

จดัการสวสัดิการทางสังคมทั้ งในประชาชนทั่วไป และกลุ่มของแรงงานทั้ งในและนอกระบบ 

เพื่อให้กลุ่มคนเหล่าน้ีมีความมั่นคงในชีวิต ความมั่นคงทางรายได้ และท่ีสําคญัมีความมั่นคง

ทางดา้นสุขภาพมีหลกัประกนัทางด้านสุขภาพเม่ือยามเจ็บป่วย หรือมีค่าชดเชยยามเจ็บป่วยหรือ

วา่งงาน อนัเป็นท่ีมาของพระราชบญัญติัท่ีเก่ียวขอ้งไม่วา่จะเป็น พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 

2533 พระราชบญัญติัเงินทดแทน พ.ศ. 2537 และกฎหมายอ่ืน ๆ อนัเก่ียวเน่ืองกบัการเสริมสร้าง

ความเขม้แขง็ใหก้บัประชาชน ตลอดจนกระตุน้ใหเ้กิดการร่วมกลุ่มและการพึ่งพาตนเอง 

 4.2  องค์ประกอบทีสํ่าคัญของสวสัดิการสังคม 

 จากท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้นั้นเป็นการอธิบายความหมายของ “สวสัดิการสังคม”  

วา่มีความหายอยา่งไร และเพื่อให้มีความเขา้ใจท่ีมากยิ่งข้ึน ผูศึ้กษาขออธิบายถึง องคป์ระกอบหลกั

ของสวสัดิการสังคมซ่ึงมีการจาํแนกองคป์ระกอบได ้2 แนวทาง กล่าวคือ  

 4.2.1 การจําแนกองค์ประกอบของ “สวัสดิการสังคม” ตามความหมายอยา่งกวา้ง 

โดยยึดเอาสภาพความเป็นอยู่ คุณภาพชีวิตของประชาชนเป็นท่ีตั้ง ซ่ึงถา้ใช้หลกัเกณฑ์ดงักล่าวน้ี

สามารถจาํแนกองคป์ระกอบของสวสัดิการสังคมได ้7 ประการ ไดด้งัน้ี 

 41 The Inter-Sectoral Consultation on the Development of a Plan of Action for the Implementation of 

the ASEAN Declaration on Strengthening Social Protection, Proposed Definition of Social Protection and 

References, Siem Reap: Cambodia, 2014, p 2. 
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  1)  การศึกษา (Education) 

  2)  สุขภาพอนามยั (Health) 

  3)  ท่ีอยูอ่าศยั (Housing) 

  4)  การทาํงานและการมีรายได ้(Employment and Income Maintenance) 

  5)  ความมัน่คงทางสังคม (Social Security) 

  6)  การบริการทางสังคม (Social Service) และ 

  7)  นนัทนาการ (Recreation) 

 4.2.2  การจําแนกองค์ประกอบของ “สวสัดิการสังคม” โดยยดึเอากิจกรรมและการ

ดาํเนินการทางดา้นสวสัดิการสังคมเป็นหลกั โดยถือเอาแนวสาระสําคญัตามท่ีปรากฏในพระราชบญัญติั

ความมัน่คงทางสังคม (Social Security Act 1935)42 ของสหรัฐอเมริกาท่ีครอบคลุมกิจกรรมสวสัดิการ

สังคมรวม 3 ประการ กล่าวคือ 

 1)  การประกนัสังคม (Social Security) 

 2)  การสงเคราะห์ประชาชน (Public Assistance) และ 

 3)  การบริการทางสังคม (Social Service) 

 จากท่ีกล่าวมาแลว้นั้นเป็นการจาํแนกองคป์ระกอบของสวสัดิการสังคม ซ่ึง

มีแนวทางการจาํแนกได ้2 แนวทาง คือการจาํแนกตามความหมายอยา่งกวา้งโดยยึดเอาความกินดีอยู่

ดี การมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนของประชาชนเป็นหลกันั้น สวสัดิการสังคมตามความหมายดงักล่าวจะมี

องคป์ระกอบ 7 ประการท่ีครอบคลุมความจาํเป็นขั้นพื้นฐานท่ีมนุษยต์อ้งการ อนัไดแ้ก่ อาหาร ท่ีอยู่

อาศยั สุขภาพอนามยั การศึกษา ส่วนการจาํแนกองคป์ระกอบตามแนวทางท่ีสองท่ียึดแนวทางการ

จดัสวสัดิการสังคมตามแนวทางของสหรัฐอเมริกานั้นเป็นการจาํแนกองค์ประกอบกิจกรรมด้าน

สวสัดิการสังคมท่ีรัฐมีหนา้ท่ีจดัใหก้บัประชาชนหรือผูด้ว้ยโอกาสทางสังคมโดยครอบคลุมกิจกรรม 

3 ดา้น ดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ เป็นตน้ 

 4.3  รูปแบบการของจัดสวสัดิการสังคม 

 สําหรับการจําแนกรูปแบบของการจัดสวสัดิการสังคมนั้ นข้ึนอยู่กับบริบท 

ทางสังคม ลกัษณะทางการเมืองการปกครอง สภาพปัญหาของแต่ละประเทศ แต่โดยทัว่ไปแล้ว

 42 Social Security Act 1935, from  https://usa.usembassy.de/etexts/soc/ssbriefhistory.pdf,  Retrieved 

September 25 
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รูปแบบการจดัสวสัดิการทางสังคมท่ีเป็นท่ีรู้จกักนัอยา่งแพร่หลายโดยยึดรูปแบบการจดัสวสัดิการ

สังคมตามทฤษฎีของทิตมสัส์ (Richard Titmuss)43 ซ่ึงแบ่งออกไดเ้ป็น 3 รูปแบบ ดงัน้ี 

 1)  สวสัดิการสังคมในรูปแบบส่วนท่ีเหลือ หรือ แบบเก็บตก (Residual Model of 

Welfare) เป็นรูปแบบการจดัสวสัดิการทางสังคมท่ีมุ่งเนน้การพึ่งพิงตนเองของประชาชนเป็นสําคญั 

มีเพียงประชาชนส่วนนอ้ยท่ีตอ้งอาศยัความช่วยเหลือจากรัฐในการรับบริการพื้นฐานท่ีจาํเป็น โดยท่ี

รัฐจะมุ่งเน้นการพฒันาคนเพื่อให้สอดรับกบัการพฒันาประเทศเพื่อให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ข้ึนสามารถพึ่ งพาตนเองได้และเป็นไปตามกลไกของตลาดรัฐจะเข้ามาแทรกแซงในการจัด

สวสัดิการทางสังคมนอ้ยมาก ยกเวน้ประชาชนบางกลุ่มท่ีตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือ 

 2)  สวสัดิการสังคมรูปแบบท่ี 2 ตามทฤษฎีของริชาร์ต ทิซมัส ได้แก่ รูปแบบ

สัมฤทธ์ิผลทางอุตสาหกรรม (Industrial Achievement Performance or Handmade model) เป็น

รูปแบบการจดัสวสัดิการสังคมโดยใช้หลกัเกณฑ์ทกัษะความสามารถของบุคคลในการผลิตหรือ

การทาํงานซ่ึงเกิดผลกาํไรในทางเศรษฐกิจโดยยึดโยงระหวา่งรายได ้ภาษี สู่การจดัสวสัดิการสังคม

ในดา้นต่าง ๆ โดยรัฐมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการดาํเนินการในการจดัสวสัดิการโดยใช้งบประมาณ

ส่วนหน่ึงจากการเก็บภาษีตามสัดส่วนของรายได ้ซ่ึงการจดัสวสัดิการสังคมในรูปแบบดงักล่าวน้ี 

มีขอ้ดีคือ มีการจดัสวสัดิการทางสังคมท่ีมีความครอบคลุมบริการท่ีหลากหลายมากข้ึน แต่ก็มีขอ้เสีย

คือทาํใหบุ้คคลท่ีไร้ทกัษะความสามารถในการทาํงานไม่สามารถเขา้ถึงสิทธิดงักล่าวไดโ้ดยสมบูรณ์ 

 3)  สวสัดิการสังคมตามทฤษฎีของ ริชาร์ด ทิซมสั รูปแบบท่ีสาม คือ แบบสถาบนั 

(Institution Redistributive Model) ซ่ึงการจดัสวสัดิการสังคมในรูปแบบดงักล่าวน้ีถือวา่ สวสัดิการ

สังคมเป็นสถาบนัทางสังคมสถาบนัหน่ึง ซ่ึงมีบทบาทหน้าท่ีในการจดัสวสัดิการทางสังคมให้กบั

ประชาชน ตลอดจนทาํหนา้ท่ีเป็นผูป้ระสานงาน ประสานความช่วยเหลือในลกัษณะการบูรณาการ 

(Integration) ทําให้ประชาชนได้รับบริการท่ีทั่วถึงเป็นธรรมเกิดเสถียรภาพและความมั่นคง 

ทางสังคม44 

 จากท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้เป็นการจดัรูปแบบสวสัดิการสังคมตามทฤษฎีของรีชาร์ด 

ทิซมสัส ซ่ึงถือได้ว่าเป็นรูปแบบสากลท่ีต่างประเทศใช้เป็นแนวทางปฏิบติัทั้งน้ีข้ึนอยู่กับความ

แตกต่างของบริบททางสังคม การเมืองการปกครอง สภาพเศรษฐกิจ และปัจจยัแวดลอ้มของแต่ละ

ประเทศวา่มีความสอดคลอ้งกบัสวสัดิการสังคมรูปแบบไหน ซ่ึงประเทศไทยของเรานั้นตามมุมมอง

 43 Jorjen Goul Andersen, Welfare State and Welfare Theory,  Aalborg : Demmark, 2012 , p 6 -8. 

 44 ภทัรดนยั  ใหม่พระเนตร, มาตรการทางกฎหมายในการจัดสวสัดิการแรงงานนอกระบบในกลุ่มผู้ ด้วย

โอกาสทางสังคม, วทิยานิพนธ์นิติศาสตร์มหาบณัฑิต, มหาวทิยาลยัรามคาํแหง, 2552, หนา้ 17 
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ของผูศึ้กษานั้นรูปแบบสวสัดิการสังคมของไทยเป็นแบบผสมผสานระหวา่งรูปแบบของ Industrial 

Achievement Performance และ รูปแบบ Institution Redistributive Model เพราะประเทศไทยใน

ปัจจุบนัยงัไม่สามารถจดัสวสัดิการทางสังคมโดยยึดรายไดจ้ากการจดัเก็บภาษีไดเ้หมือนประเทศ

แถบสแกนดิเนเวียเพราะรายไดเ้ฉล่ียค่อนขา้งตํ่าเม่ือเทียบกบัประเทศเหล่านั้น ประเทศไทยจึงมีการ

จดัรูปแบบของสวสัดิการสังคมในลักษณะผสมผสาน ท่ีเรียกว่า สวสัดิการรูปแบบพหุลักษณ์ 

(Pluralism Model)45 เป็นตน้ 

 4.4  บทบาทหน้าที่ของรัฐกบัสวสัดิการสังคม 

 สําหรับบทบาทหน้าท่ีของรัฐท่ี เก่ียวเน่ืองกับการจัดสวสัดิการสังคมให้กับ

ประชาชนนั้ นมีความแตกต่างกันออกไป ทั้ งน้ี ข้ึนอยู่กับรูปแบบการปกครองประเทศ ระบบ

เศรษฐกิจ ตลอดจนแนวคิดอนัเป็นท่ีมาของการจดัสวสัดิการสังคมท่ีแต่ประเทศยึดถือ ซ่ึงส่ิงต่าง ๆ 

เหล่าน้ีล้วนเป็นตัวกําหนดบทบาทหน้าท่ีของรัฐต่อการจัดสวสัดิการสังคมให้กับประชาชน  

อนัประกอบด้วยแนวคิด 2 แนวคิดหลัก คือ ตามแนวคิดเสรีนิยม และตามแนวคิดสังคมนิยม 

กล่าวคือ 

 บทบาทหน้าท่ีของรัฐท่ีมีต่อการจดัสวสัดิการสังคมให้กบัประชาชนตามแนวคิด

เสรีนิยมนั้ น ตามแนวคิดดังกล่าวบทบาทหน้าท่ีของรัฐในการจัดสวสัดิการสังคมจะมีน้อยลง  

รัฐจะไม่เขา้ไปแทรกแซงกบัการจดัสวสัดิการทางสังคมให้กบัประชาชนมากนัก เพราะเป้าหมาย

ของการสร้างระบบสวสัดิการสังคมภายใต้แนวคิดเสรีนิยม คือ การมุ่งเน้นการพัฒนาระบบ

อุตสาหกรรมเป็นหลกั ภายใตห้ลกัคิดท่ีว่า “มนุษยมี์ความสามารถไม่เท่ากนั ผูใ้ดจะได้รับบริการ

มากน้อยเพียงใดข้ึนอยู่กับกําลังซ้ือหรือรายได้ของคนนั้ น ๆ เพราะการเคล่ือนยา้ยปัจจัยและ

ทรัพยากรของสังคมเป็นไปตามกลไกของตลาด หรือท่ีเรียกว่า อุปสงค์ อุปทาน นั้นเอง”46 ซ่ึงการ

จดัระบบสวสัดิการภายใตแ้นวคิดเสรีนิยม รัฐจึงมีบทบาทน้อยและไม่เข้าไปแทรกแซงในเร่ือง 

ของการจดัสวสัดิการมากเท่าไรนัก แต่จะปล่อยให้เป็นไปตามกลไกของตลาดเพราะประชาชน 

ในระบบส่วนใหญ่มีความสามารถในการพึ่งตนเองเพราะเหตุจากการมีรายได้ท่ีมากข้ึนจากการ

ประกอบชีพในระบบอุตสาหกรรม การจดัสวสัดิการสังคมส่วนใหญ่จึงเป็นบทบาทหน้าท่ีของ

 45 กระทรวงพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย,์ ทิศทางและรูปแบบการสวัสดิการสังคมของ

ประเทศไทย, กรุงเทพมหานคร: เทพเพญ็วานิตย,์ 2546, หนา้ 100 

 46 ณรงค ์ เพช็รประเสริฐและคณะ, รายงานการศึกษาวิจัย การสาํรวจความรู้เชิงแนว ทฤษฎี บทบาท และ

ความสาํคัญต่อสังคมของโครงข่ายความปลอดภัยสังคม (Social Safety Net) เสนอต่อสาํนกังานกองทุนสนบัสนุน

การวจิยั, 2542, หนา้  39 
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เอกชนในรูปของการจดัซ้ือประกันภาคสมคัรใจตามความเส่ียงต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นสุขภาพหรือ

ประกนัรายไดจ้ากการเจบ็ป่วย เป็นตน้ 

 สําหรับบทบาทหนา้ท่ีของรัฐต่อการจดัสวสัดิการสังคม ภายใตแ้นวคิดสังคมนิยม

นั้น รัฐนบัวา่มีบทบาทท่ีสําคญัต่อการจดัระบบสวสัดิการใหก้บัประชาชน เพราะมุมมองในเร่ืองการ

จดัสวสัดิการสังคมตามแนวคิดดังกล่าวนั้ น รัฐถือว่าการจดัสวสัดิการสังคมเป็นผลประโยชน์ของ

ส่วนรวม และเป็นบริการสาธารณะท่ีรัฐตอ้งดูแล จดัหาให้กบัประชาชน เพื่อการยกระคุณภาพชีวิต

ท่ีดีข้ึนให้กบัประชาชนบนพื้นฐานความเสมอภาคและเท่าเทียมกนัของคนในสังคม ซ่ึงตามแนวคิด

สังคมนิยมน้ีรัฐจะมีบทบาทท่ีสาํคญัต่อการจดัสวสัดิการสังคมในทุกดา้น เพื่อให้ประชาชนในสังคม

ได้เขา้ถึงบริการของรัฐ ซ่ึงตามแนวคิดดงักล่าวน้ีเอกชนจะมีบทบาทน้อยมากในเร่ืองของการจดั

สวสัดิการสังคม  

 จากท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้นนั้ นบทบาทหน้าท่ีของรัฐต่อการจดัระบบสวสัดิการ

สังคมนั้นย่อมแตกต่างกนัไปตามรูปแบบการเมืองการปกครอง ระบบเศรษฐกิจ ตลอดจนแนวคิด 

ท่ีแต่ละรัฐยึดถือเป็นแนวปฏิบติั สําหรับประเทศไทยนั้นมีแนวทางการจดัระบบสวสัดิการสังคม 

ในลกัษณะการผสมผสานของทั้งสองแนวคิดดงัท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ ท่ีเรียกวา่ “แนวคิดสวสัดิการ

พหุลกัษณ์ (Welfare Pluralism)” เป็นแนวคิดในการจดัสวสัดิการสังคมของไทยแนวใหม่ท่ีมีการ

ปรับปรุงให้สอดคลอ้งกบับริบททางสังคม ระบบการเมืองการปกครอง ตลอดจนระบบเศรษฐกิจ

ของไทย โดยการจดัระบบสวสัดิการสังคมในรูปแบบดงักล่าวน้ี รัฐเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนหรือ 

ท่ีเรียกว่า “ภาคประชาสังคม” ได้เขา้มามีบทบาทสําคญัในการจดัระบบสวสัดิการสังคมท่ีจาํเป็น

ให้กบัประชาชน ในรูปแบบขององค์กร มูลนิธิ สมาคม ทั้งภาครัฐและเอกชน เช่น องคก์รการกุศล 

อาสาสมคัร ชุมชน โดยท่ีรัฐจะทาํหน้าท่ีเป็นผูป้ระสานงาน และให้ความช่วยเหลือในส่ิงท่ีขาด

แคลน รวมทั้งมีหนา้ท่ีในการควบคุมใหเ้ป็นไปตามแนวทางท่ีถูกตอ้ง  

  จากท่ีกล่าวมาแล้วจะเห็นได้ว่าการจดัสวสัดิการในรูปแบบของสวสัดิการพาหุ

ลักษณ์ (Welfare Pluralism) ของไทยนั้ น รัฐจะมุ่งเน้นการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เป็นสําคัญ  

โดย “การพฒันาคนเป็นศูนยก์ลาง” เพื่อให้เกิดการพึ่งพาตนเองให้มากท่ีสุด นาํไปสู่การพฒันาท่ียงั

ยื่น และความมัน่คงในชีวิตในดา้นต่าง ๆ โดยเฉพาะดา้นความมัน่คงทางดา้นสุขภาพในการเขา้ถึง

สิทธิในสุขภาพของแรงงานนอกระบบ เป็นตน้  

 4.5  แนวคิดการจัดสวสัดิการสังคมตามมุมมองทางกฎหมาย 

 จากท่ีกล่าวมาแล้วข้างตนทําให้เราทราบถึงบทบาทหน้าท่ีของรัฐท่ีมีต่อการ 

จดัสวสัดิการทางสังคมให้กับประชาชนซ่ึงแบ่งได้เป็น 3 รูปแบบหลัก อันประกอบด้วยการ 

จดัสวสัดิการสังคมตามแนวคิดเสรีนิยม รูปแบบท่ีสองเป็นการจดัสวสัดิการทางสังคมในรูปแบบ
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สังคมนิยม และสุดทา้ยเป็นการจดัสวสัดิการทางสังคมท่ีเป็นการจดัสวสัดิการสังคมทางเลือกแบบ

ใหม่ท่ีมีลกัษณะผสมผสานท่ีเรียกวา่สวสัดิการพาหุลกัษณ์ (Welfare Pluralism) นั้นเอง โดยท่ีแต่ละ

รูปแบบนั้นจะเป็นเคร่ืองกาํหนดบทบาทหนา้ท่ีของรัฐต่อการจดัสวสัดิการสังคมใหก้บัประชาชนจะ

มีบทบาทมากหรือน้อยก็ข้ึนอยู่กบัรูปแบบดงัท่ีกล่าวมาแล้วขา้งตน้ และบทบาทท่ีสําคญัประการ

หน่ึงในฐานะรัฐท่ีมีต่อการจดัสวสัดิการสังคมให้กับประชาชนก็คือการตรากฎหมายหรือออก

ขอ้กาํหนดในการจดัสวสัดิการสังคมโดยมีการรวบรวมและเรียบเรียงในรูปแบบของกฎหมายอนั

เก่ียวเน่ืองกบัการจดัสวสัดิการสังคมใหก้บัประชาชนโดยทัว่ไป ซ่ึงการบญัญติักฎหมายเป็นบทบาท

หน้าท่ีสําคญัของรัฐท่ีจาํต้องดาํเนินการเพื่อเป็นการรับรองสิทธิในด้านต่าง ๆ ให้แก่ประชาชน  

อนัเป็นหลักประกันทางสังคมท่ีสําคญัท่ีประชาชนจะมิถูกละเมิดสิทธินั้นเอง การตรากฎหมาย 

ท่ีเก่ียวกบัการจดัสวสัดิการทางสังคมจึงเป็นบทบาทท่ีสําคญัยิ่งของรัฐ และการออกกฎหมาย หรือ

ออกขอ้กาํหนดอนัเก่ียวเน่ืองกบัสวสัดิการสังคมนั้นมีแนวคิดในการดาํเนินการได ้3 รูแบบ ดงัน้ี 

 4.5.1  แนวคิดการตรากฎหมายสวัสดิการสังคมโดยยึดหลักของความสงบเรียบร้อย 

 โดยธรรมชาติของสังคมมนุษยน์ั้นมีกลุ่มคนท่ีมีความหลากหลาย มีทั้งกลุ่ม

คนท่ีมีความรู้ความสามารถ และกลุ่มคนท่ีขาดซ่ึงความรู้ความสามารถ และมกัเป็นผูด้อ้ยโอกาสทาง

สังคม การจดัสวสัดิการสังคมของรัฐตามแนวคิดดงักล่าวน้ี รัฐจะมีการตรากฎหมายโดยยดึหลกัของ

ความสงบเรียบร้อยของสังคมเป็นหลกั และมุ่งท่ีจะคุม้ครองกลุ่มคนท่ีเป็นกลุ่มดอ้ยโอกาสเป็นหลกั

เพราะกลุ่มคนดงักล่าวมกัจะถูกเอารัดเอาเปรียบจากคนท่ีเขม้แข็งกวา่ จนทาํใหก้ลุ่มคนดงักล่าวหมด

ซ่ึงความอดทน และเกิดแรงตา้นเพราะความไม่ยุติธรรมได ้รัฐจึงตอ้งมีบทบาทหนา้ท่ีเป็นคนกลาง

ในการตรากฎหมายเพื่อคุ้มครองกลุ่มคนท่ีด้อยกว่าโดยยึดหลักความสงบเรียบร้อยของสังคม 

เป็นหลกั ทั้งน้ีเพื่อลดความแตกแยกและความไม่สงบท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากความเสมอภาคและความ

เท่าเทียมกนัในการอยูร่่วมกนัในสังคม47  

 4.5.2  แนวคิดความยติุธรรมทางสังคม  

 ซ่ึงแนวความคิดดงักล่าวเช่ือวา่มนุษยทุ์กคนยอ่มไดรั้บความคุม้ครองในเร่ือง

สวสัดิการสังคมโดยเท่าเทียมกันจากสังคมหรือรัฐ 48 เพราะสิทธิดังกล่าวถือได้ว่าเป็นสิทธิ 

โดยธรรมชาติท่ีติดตวัมนุษยม์านบัตั้งแต่เกิด และมิไดแ้บ่งแยกตามเช่ือชาติ ศาสนา ชนชั้น การศึกษา 

ฐานะรายได ้แต่อยา่งใด ดว้ยเหตุน้ีรัฐจึงมีความจาํเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งกาํหนดกฎเกณฑ์ กติกาอนั

 47 วิริยะ นามศิริพงพนัธ์,  กฎหมายและนโยบายของรัฐเก่ียวกับคนพิการ, กรุงเทพมหานคร: สาํนกัพิมพ์

วญิ�ูชน, 2539, หนา้ 35 

 48 นวพร ยรรยง, การจัดสวัสดิการรับเหมาช่วง : ศึกษาเฉพาะพนักงานทาํความสะอาดหญิง, สารนิพนธ์

ปริญญามหาบณัฑิต, มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, คณะสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์, 2544, หนา้ 17 
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เป็นหลักให้คนในสังคมได้ถือเป็นแนวปฏิบติั ซ่ึงจะเป็นการรับประกันได้ว่าทุกคนในสังคมจะ

ได้รับความคุ้มครองในด้านสวสัดิการสังคมโดยเท่าเทียมกนัในรูปแบบของกฎหมายสวสัดิการ

สังคม ท่ีประชาชนทุกคนต่างรับรู้ และให้การยอมรับนั้นเอง49 อนัส่งผลต่อการบงัคบัใช้กฎหมาย 

และเกิดความยุติธรรมในสังคมไม่เกิดการเลือกปฏิบติั มีทิศทางในการจดัสวสัดิการสังคมไดอ้ยา่ง

ชดัเจนมีทิศทาง 

 4.5.3  แนวคิดเกีย่วกบัความมีส่วนร่วมทางสังคม  

 จากเดิมการอยูร่วมกนัและกนัดูแลกนันั้นเป็นเร่ืองของคนในครอบครัว หรือ

หมู่ญาติให้การดูแลกนัเองในเร่ืองของความเป็นอยู ่การดูแลกนัเจ็บไขไ้ดป่้วย แต่ต่อมาสังคมมีการ

เปล่ียนแปลงไปตามกระแสเศรษฐกิจของโลก ทาํใหว้ถีิการดาํเนินชีวติของประชาชนในสังคมมีการ

เปล่ียนแปลงไปเกือบทุกด้านโดยเฉพาะในเร่ืองของการดูแล หรือจดัหาส่ิงอาํนวยความสะดวก

ให้แก่กันในกลุ่มญาติ ถูกแปรเปล่ียนไปกับจากเดิม เพราะประชาชนในยุคของอุตสาหกรรม 

ตอ้งทาํงานแข่งกบัเวลา ไม่มีเวลาดูแลกนัเหมือนก่อน ภาระในการดูแลและการจดัสวสัดิการทาง

สังคมขั้นพื้นฐานกลายเป็นบทบาทหน้าท่ีของรัฐ โดยท่ีรัฐมีแนวทางในการจดัสวสัดิการสังคม 

ในรูปแบบของกฎหมาย โดยท่ีกฎหมายจะเป็นตวักาํหนดความสัมพนัธ์ของสิทธิและหนา้ท่ีของคน

ในสังคมให้มีความเคารพสิทธิซ่ึงกันและกันไม่มีการละเมิดสิทธิ ไม่ก่อให้เกิดความไม่สงบ

เรียบร้อยในสังคม ผา่นการรับรู้อยา่งมีส่วนร่วมของคนในสังคม อนัเป็นท่ีมาของกฎหมายท่ีเก่ียวกบั

สวสัดิการสังคมประการหน่ึงเป็นตน้50  

 

 

 49 รพีพรรณ คาํหอม, สวัสดิการสังคมกับสังคมไทย (พิมพ์คร้ังท่ี 2),  กรุงเทพมหานคร:  บริษทั พริก

หวานกราฟฟิค  จาํกดั, 2549, หนา้ 49 -50 

 50 ศกัด์ิศรี  บริบาลบรรพเขตต,์  ระบบความมัน่คงทางสังคม , กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์, 2535, 

หนา้ 14 -15 

                                                        



บทที ่3 

มาตรการทางกฎหมายในการคุ้มครองแรงงานนอกระบบในเร่ืองสิทธิ 

ในสุขภาพของไทยเปรียบเทียบกบัต่างประเทศ 

 

 

 ปัญหาทางด้านสุขภาพของแรงงานย่อมเกิดข้ึนได้ทั้ งแรงงานภายในระบบ (Formal 

Sector) และแรงงานนอกระบบ (Informal Sector)  อนัเน่ืองมาจากปัจจยัแวดลอ้มต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็น 

สภาพแวดลอ้มในการทาํงาน เช่นมลภาวะทางเสียง มลภาวะทางอากาศท่ีไม่เอ้ือต่อการทาํงาน ความ

เส่ียงท่ีเกิดจากอนัตรายจากเคร่ืองจกัรกล หรืออนัตรายจากสารเคมี ตลอดจนปัญหาทางดา้นสุขภาพ

ท่ีเกิดจากพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพของตวัแรงงานเองไม่วา่จะเป็นจาํนวนชัว่โมงในการทาํงานท่ี

ยาวนาน การทาํงานในท่าเดิม ๆ โดยไม่มีการหยุดพกั การขาดการป้องกนัตวัเองจากภยัอนัตรายใน

การทาํงาน ลว้นเป็นป้จจยัทาํให้เกิดปัญหาทางดา้นสุขภาพแถบทั้งส้ิน การมีหลกัประกนัทางดา้น

สุขภาพท่ีดียอ่มสร้างความมัน่คงและยกระดบัคุณภาพชีวิตให้กบัแรงงานไดเ้ป็นอย่างดี โดยเฉพาะ

แรงงานในระบบนั้นภายใตก้ฎหมายแรงงานของทุกประเทศต่างให้ความคุม้ครองและรับรองสิทธิ

ดา้นสุขภาพของแรงงานทุกคนมากนอ้ยต่างกนั  ยกเวน้แรงงานนอกระบบท่ีปัจจุบนัทุกประเทศยงั

ไม่ไดใ้ห้ความสําคญัในการคุม้ครองและรับรองสิทธิในสุขภาพของแรงงานกลุ่มดงักล่าวในรูปของ

กฎหมาย  จึงเป็นเหตุให้กลุ่มแรงงานนอกระบบกลุ่มดงักล่าวขาดหลกัประกนัทางดา้นสุขภาพซ่ึง

เป็นปัจจยัท่ีสําคญัในการสร้างความมัน่คงทางสังคมให้แก่แรงงานนอกระบบ  นอกจากน้ีแรงงาน

นอกระบบยงัขาดความมัน่คงทางด้านรายได้และยงัไม่สามารถเขา้ถึงความครอบคลุมทางด้าน

บริการด้านสวสัดิการของรัฐหรือนายจา้งดว้ยเหตุท่ีไม่มีกฎหมายรับรองและคุม้ครองสิทธิให้กบั

กลุ่มคนดงักล่าว  ดว้ยเหตุน้ีเองในบทน้ีผูศึ้กษาจะไดก้ล่าวถึงมาตรการทางกฎหมายในการคุม้ครอง

และรับรองสิทธิของแรงงานนอกระบบในเร่ืองสิทธิในสุขภาพของประเทศไทยและกฎหมาย

ต่างประเทศ  โดยทาํการศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบ เพื่อเป็นแนวทางในการกาํหนดมาตรฐานทาง

กฎหมายในการคุม้ครองสิทธิในสุขภาพของแรงงานนอกระบบของไทย อนัจะเป็นหลกัประกนั

ความมัน่คงทางสุขภาพของแรงงานอกระบบ ดงัต่อไปน้ี 
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1.  มาตรการทางกฎหมายในการคุ้มครองแรงงานนอกระบบในเร่ืองสิทธิในสุขภาพของ

 ประเทศไทย 

 

 สําหรับมาตรการทางกฎหมายของประเทศไทยท่ีเก่ียวเน่ืองการคุม้ครองและรับรอง

สิทธิ โดยเฉพาะสิทธิในสุขภาพของแรงงานทั้ งในและนอกระบบนั้ น มีกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง 

ดงัต่อไปน้ี 

    1.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560  

     รัฐธรรมนูญถือไดว้า่เป็นกฎหมายสูงสุดในการปกครองประเทศ และมีความสาํคญั

เป็นอยา่งมากโดยเฉพาะกบัประชาชน  ดว้ยเหตุท่ีรัฐธรรมนูญเป็นบทบญัญติัทางกฎหมายท่ีรับรอง

และคุม้ครองสิทธิเสรีภาพโดยชอบธรรมของประชาชนมิให้ถูกละเมิด  นอกจากน้ีภายใตบ้ทบญัญติั

ของรัฐธรรมนูญยงัมีความสําคญัต่อการกาํหนดขอบเขต บทบาทหน้าท่ีของรัฐท่ีมีต่อประชาชน 

ตลอดจนการกาํหนดทิศทางในการบริหารประเทศเพื่อให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความ

มัน่คงทางสังคม  

   และจากการศึกษารัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560  พบว่า

รัฐธรรมนูญฉบับดังกล่าวยงัคงให้ความสําคัญต่อการคุ้มครองและรับรองสิทธิเสรีภาพของ

ประชาชนในดา้นต่าง ๆ เพื่อใหป้ระชาชนทุกคนไดรั้บสวสัดิการของรัฐดว้ยความเสมอภาค และเท่า

เทียมกนั โดยเฉพาะสิทธิในสุขภาพในการเขา้ถึงบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีมีความ

เสมอภาพและเท่าเทียมกนัอยา่งมีมาตรฐาน  ดงัท่ีไดป้รากฏในรัฐธรรมนูญในมาตรา ดงัต่อไปน้ี 

  1)  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560  มาตราท่ี 47 กาํหนดให้บุคคล

ทุกคนไม่วา่จะเป็นผูย้ากไร้ ผูด้อ้ยโอกาสมีสิทธิไดรั้บบริการทางสาธารณสุขดว้ยความเท่าเทียมกนั

โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายไม่วา่จะเป็นการรักษาพยาบาล และการควบคุมโรค หรือการบริการอ่ืนใด47 

   2)  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560  มาตราท่ี 74  เป็นการกล่าวถึง

บทบาทหน้าท่ีของรัฐต่อการคุม้ครองสิทธิเสรีภาพของแรงงานในดา้นสิทธิเสรีภาพในการร่วมตวั 

ในรูปของกระบวนการแรงงานสัมพนัธ์ ตลอดจนบทบาทหน้าท่ีสําคญัของรัฐในการดูแลและจดั

 47 มาตรา 47  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช  2560  ความวา่ “บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บ

บริการสาธารณสุขของรัฐ  

 บุคคลผูย้ากไร้ยอ่มมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายตามท่ีกฎหมายบญัญติั 

 บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดตอ่อนัตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย“ 
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สวสัดิการทางสังคมเพื่อให้แรงงานมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน ไม่วา่จะเป็นการดูแลทางดา้นสุขภาพ ความ

ปลอดภยัในการทาํงาน การเขา้ถึงระบบประกนัสังคม และส่งเสริมการออมเม่ือยามชรา48 เป็นตน้ 

 จากท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้นจะเห็นได้ว่า รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

พุทธศกัราช 2560 นั้นต่างให้การรับรองและคุม้ครองสิทธิเสรีภาพของประชาชน ตลอดจนแรงงาน

ทั้งในและนอกระบบโดยเฉพาะการเขา้ถึงสิทธิในสุขภาพในการเขา้ถึงบริการทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุขของรัฐดว้ยความเสมอภาค เท่าเทียม เป็นธรรม อยา่งมีมาตรฐาน ซ่ึงเป็นการรับรองสิทธิ

เสรีภาพขั้นพื้นฐานท่ีปรากฏในกฎหมายสูงสุดของประเทศ อนัจะเป็นแนวทางปฏิบติัในการตรา

กฎหมายเพื่อให้การคุม้ครองสิทธิแก่แรงงานนอกระบบของไทย ทีปัจจุบนัยงัถูกจาํกดัสิทธิในการ

เขา้ถึงบริการทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขของรัฐในฐานะแรงงาน ซ่ึงแตกต่างจากแรงงาน 

ในระบบโดยทัว่ไป 

 

 48 มาตรา 74  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช  2560  ความว่า  “รัฐพึงส่งเสริมให้

ประชาชนมีความสามารถในการทาํงานอย่างเหมาะสมกบัศกัยภาพและวยัและให้มีงานทาํ และพึงคุม้ครองผูใ้ช้

แรงงานให้ไดรั้บความปลอดภยัและมีสุขอนามยัท่ีดีในการทาํงาน ไดรั้บรายได ้สวสัดิการ การประกนัสังคม และ

สิทธิประโยชน์อ่ืนท่ีเหมาะสมแก่การดาํรงชีพ และพึงจดัให้มี หรือส่งเสริมการออมเพ่ือการดาํรงชีพเม่ือพน้วยั

ทาํงาน รัฐพึงจดัใหมี้ระบบแรงงานสมัพนัธ์ท่ีทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งมีส่วนร่วมในการดาํเนินการ” 
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    1.2  พระราชบัญญตัิประกนัสังคม พ.ศ. 2533 

    พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533  เป็นกฎหมายท่ีกาํหนดให้การจดัตั้ ง

กองทุนประกันสังคมโดยให้ลูกจ้างหรือผูส้มัครใจสมัครเข้าเป็นสมาชิกกองทุนประกันสังคม 

ในฐานะผูป้ระกันตน โดยมีนายจา้งและรัฐบาลร่วมออกเงินสมทบ  เพื่อใช้กองทุนดังกล่าวเป็น

หลกัประกนัใหก้บัลูกจา้งและผูส้มคัรใจเขา้ประกนัตนโดยไดรั้บการสงเคราะห์เม่ือประสบอนัตราย 

เจ็บป่วย ทุพพลภาพ หรือตายอนัมิใช่เน่ืองจากการทาํงาน การคลอดบุตร ชราภาพ และการวา่งงาน

รวมทั้งการสงเคราะห์บุตร  อนัเป็นกฎหมายท่ีเพิ่มความมัน่คงทางสังคม  และความมัน่คงทางดา้น

สุขภาพให้กบัผูใ้ชแ้รงงานในฐานะเป็นผูป้ระกนัตน ซ่ึงระบบดงักล่าวเป็นระบบท่ีครอบคลุมสิทธิ

การรักษาพยาบาลของประชาชนในกลุ่มแรงงานทั้ งในภาคอุตสาหกรรมการผลิตและสถาน

ประกอบการต่าง จาํนวนมากถึง 11,055,088 คน คิดเป็นร้อยละ 16 ของความครอบคลุมสิทธิการ

รักษาพยาบาล 2

49 

  สําหรับพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533  นั้นไดแ้บ่งผูป้ระกนัตนออกเป็น

3 ประเภท ดงัน้ี 

  1)  ผู ้ประกันตนตามมาตร 33 แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม 3

50 หมายถึง 

ผูป้ระกนัตนท่ีอยู่ในข่ายบงัคบัของกฎหมาย ซ่ึงกาํหนดให้สถานประกอบการใดท่ีมีลูกจา้งตั้งแต่

หน่ึงคนข้ึนไปท่ีมีแรงงานท่ีมีอายุไม่ตํ่ากวา่สิบห้าปีบริบูรณ์และไม่เกินหกสิบปีบริบูรณ์  ซ่ึงแรงงาน

ดงักล่าวตอ้งสมคัรเป็นผูป้ระกนัตนตามท่ีกฎหมายกาํหนด 

 2)  ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 39 แห่งพระราชบญัญติัประกนัสังคม51 หมายถึง ผูท่ี้

เคยเป็นผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 แต่ในปัจจุบนัได้ลาออกจากงาน หรือพน้สภาพจากการเป็นลูกจา้ง

 49 นิภาพรรณ  สุขศิริ,  10  เร่ืองควรรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพ,  กรุงเทพมหานคร: สาํนกัส่งเสริมการมี

ส่วนร่วม สปสช., 2556, หนา้ 5 

 50 มาตรา 33  แห่งพระราชบญัญติัประกนัสงัคม พ.ศ. 2533  ความวา่ “ใหลู้กจา้งซ่ึงมีอายไุม่ตํ่ากวา่สิบหา้

ปีบริบูรณ์และไม่เกินหกสิบปีบริบูรณ์เป็นผูป้ระกนัตน” 

 “ลูกจา้งซ่ึงเป็นผูป้ระกนัตนอยูแ่ลว้ตามวรรคหน่ึง เม่ือมีอายคุรบหกสิบปีบริบูรณ์ และ ยงัเป็นลูกจา้งของ

นายจา้งซ่ึงอยูภ่ายใตบ้งัคบัแห่งพระราชบญัญติัน้ี ใหถื้อวา่ลูกจา้งนั้นเป็นผูป้ระกนัตนต่อไป” 

 51 มาตรา 39  แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533  ความว่า “ผูใ้ดเคยเป็นผูป้ระกันตนตาม

มาตรา 33 โดยจ่ายเงินสมทบมาแลว้ไม่น้อยกว่าสิบสองเดือน และต่อมาความเป็นผูป้ระกนัตนไดส้ิ้นสุดลงตาม

มาตรา ๓๘ (๒) ถา้ผูน้ั้ นประสงค์จะเป็นผูป้ระกันตนต่อไป ให้แสดงความจาํนงต่อสํานักงานตามระเบียบท่ี

เลขาธิการกาํหนด ภายในหกเดือนนบัแต่วนัส้ินสุดความเป็นผูป้ระกนัตน” 
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แลว้ แต่มีความประสงคท่ี์จะสมคัรเป็นผูป้ระกนัตนต่อไป บุคคลดงักล่าวย่อมไดรั้บความคุม้ครอง

สิทธิและสวสัดิการตามท่ีพระราชบญัญติัประกนัสังคมกาํหนดไว ้และ 

 3)  ผูป้ระกันตนตามมาตรา 4052 แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 

หมายถึง  ผูป้ระกนัตนท่ีเป็นผูป้ระกอบอาชีพอิสระ ไม่มีนายจา้ง ไม่มีรูปแบบการจา้งงานท่ีชดัเจน 

ถือไดว้า่เป็นการประกนัสังคมภาคสมคัรใจ  ท่ีรัฐบาลไดข้ยายความคุม้ครองไปยงัผูป้ระกอบอาชีพ

อิสระโดยเฉพาะกลุ่มแรงงานนอกระบบ อนัประกอบดว้ย  ประชาชนทัว่ไป คนรับงานไปทาํท่ีบา้น 

คนรับจา้งตามฤดูกาล คนงานตดัออ้ย กรีดยาง คนงานในกิจการประมง จกัรยานยนตรั์บจา้ง สามลอ้ 

คนขบัรถตุ๊กตุ๊ก แท็กซ่ี คนหาบเร่แผงลอย ช่างเสริมสวย  ช่างตดัผม หรือผูป้ระกอบอาชีพอิสระอ่ืน ๆ 

เพื่อให้กลุ่มคนดงักล่าวน้ีได้เขา้ถึงสวสัดิการของรัฐเพิ่มเติมภายใตพ้ระราชบญัญติัประกนัสังคม

นั้นเอง 

 สําหรับความคุม้ครองทางดา้นสิทธิประโยชน์ตามพระราชบญัญติัประกนัสังคม 

นั้ น มีความคุ้มครองมากน้อยแตกต่างกันออกไปทั้ งน้ีข้ึนอยู่กับประเภทของผูป้ระกันตนทั้ ง 3 

ประเภทดงัท่ีกล่าวมาแลว้ โดยท่ีผูป้ระกนัตนทั้ง 3 ประเภท มีสิทธิประโยชน์ และเง่ือนไขของการ

เกิดสิทธิพอสังเขปดบัน้ี 

 1.  ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 แห่งพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ซ่ึง

เป็นผูป้ระกนัตนภาคบงัคบั และเม่ือส่งเงินครบ 3 เดือนแลว้ยอ่มไดรั้บความคุม้ครองและไดรั้บสิทธิ

ประโยชน์ตามพระราชบญัญติัประกนัสังคมครอบคลุมสิทธิ 7 ประการ ดงัน้ี 

 1)  กรณีประสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วย ซ่ึงครอบคลุม  

  (1)  ค่าบริการทางการแพทย ์อนัประกอบดว้ย 10 กรณี 

        ก. กรณีการเจ็บป่วยปกติ ผูป้ระกนัตนจะไดรั้บรองสิทธิการรักษาพยาบาล

เม่ือผูป้ระกันตนดังกล่าวจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนประกันสังคมมาแล้วไม่น้อยกว่า 3 เดือน ซ่ึง

ผู ้ประกันตนเม่ือเจ็บป่วยสามารถเข้ารับการรักษาพยาบาล หรือตรวจโรคในสถานพยาบาล 

ท่ีผูป้ระกนัตนไดข้ึ้นทะเบียน (Main Contractor) โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายทั้งประเภท ผูป่้วยในและผูป่้วย

นอก ตลอดจนไดรั้บการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลเครือข่ายในกรณีท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาโดยแพทย์

เฉพาะทางในกรณีท่ีสถานพยาบาลหลกัไม่มีแพทยห์รือเกินขีดความสามารถ (Supra Contractor) 

 52 มาตรา 33  แห่งพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533  ความวา่ “บุคคลอ่ืนใดซ่ึงมิใช่ลูกจา้งตาม

มาตรา 33 จะสมคัรเขา้เป็นผูป้ระกนัตนตามพระราชบญัญติัน้ีก็ได ้โดยใหแ้สดงความจาํนงต่อสาํนกังาน”  
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       ข. กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินหรืออุบติัเหตุ  ผูป้ระกนัตนสามารถเขา้รับการ

รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลตามบตัรรับรองสิทธิฯ หรือโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุดภายหลงัสบเหตุ 

โดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย แต่ทั้งน้ีโรงพยาบาลท่ีรับตวัผูป่้วยไวท้าํการรักษาในกรณีอุบติัเหตุฉุกเฉิน 

มีความจาํเป็นโรงพยาบาลหลกัดงัท่ีประกฎในบตัรรับรองสิทธิของผูป้ระกนัตนดว้ย  

   ค.  กรณีรับบริการทนัตกรรม ผูป้ระกนัตนสามารถรับบริการทนัตกรรม

ในกรณี ถอนฟัน อุดฟัน ขดูหินปูน ในสถานบริการใดก็ไดแ้ลว้นาํใบเสร็จและใบรับรองแพทยไ์ป

เบิกคืนไดค้ร้ังละไม่เกิน 300 บาท ปีละไม่เกิน 600 บาท53  

   ง.  กรณีการบาํบดัทดแทนไต ซ่ึงกรณีท่ีผูป้ระกนัตนมีการป่วยดว้ยโรค

ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ผูป้ระกนัตนจะไดรั้บการคุม้ครองตามพระราชบญัญติัประกนัสังคมใน

การรักษาพยาบาลครอบคลุม 3 วิธี  ทั้ งน้ีจะต้องเป็นไปตามประกาศและระเบียบท่ีกองทุน

ประกนัสังคมกาํหนด กล่าวคือ ผูป้ระกนัตนมีสิทธิไดรั้บบริการ ปลูกถ่ายไต การฟอกเลือด การลา้ง

ไตทางช่องทอ้ง 

   จ.  กรณีการปลูกถ่ายไขกระดูก  

   ฉ.  กรณีเปล่ียนอวยัวะกระจกตา สําหรับผูป้ระกนัตนท่ีมีการเจ็บป่วยอนั

เก่ียวเน่ืองกบัโรคหรือการบาดเจบ็ทางจอประสาทตา 

   ช.  ค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบาํบดัรักษาโรค เช่น ค่าเทียม แขน

เทียม ไมค้ ํ้ายนั ฯลฯ ซ่ึงเบิกไดต้ามประกาศท่ีสาํนกังานประกนัสังคมกาํหนด 

   ซ.  กรณีค่ารักษาพยาบาลโรคเอดส์ ผูป้ระกนัตนสามารถเขา้ถึงยาตา้น

ไวรัสเอดส์ทั้งสูตรพื้นฐาน สูตรทางเลือก และสูตรด้ือยา รวมทั้งการตรวจทางห้องปฏิบติัการอ่ืน ๆ 

ในสถานพยาบาลท่ีไดข้ึ้นทะเบียนโดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย 

   ฌ.  กรณีผูป้ระกนัตนเป็นผูมี้สิทธิแต่ยงัไม่มีบตัรประกนัตน ผูป้ระกนัตน

สามารถเขา้รับการรักษาในกรณีฉุกเฉินแต่ตอ้งแจง้สํานกังานประกนัสังคมในเขตรับผิดชอบเม่ือมี

การรับบริการ 

   ญ.  กรณีท่ีไม่คุม้ครองค่ารักษาพยาบาล กล่าวคือ มีโรคบางโรค หรือการ

รักษาพยาบาลหลายรายการท่ีพระราชบญัญติัประกนัสังคมไม่ให้ความคุม้ครองกบัผูป้ระกนัตน ซ่ึง

เป็นไปตามประการและระเบียบของสํานกังานประกนัสังคม เช่น โรคจิต โรคท่ีเกิดจากสารเสพติด 

การรักษาภาวะมีบุตรยาก ฯลฯ  

 53สิทธิประโยชน์และเง่ือนไขการเกิดสิทธิ.สืบคน้เม่ือ 24 สิงหาคม 2560  จาก 

http://www.personnel.psu.ac.th/word/9.90.pdf. 

                                                        

http://www.personnel.psu.ac.th/word/9.90.pdf
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    (2) เงินทดแทนการขาดรายได ้  

         สําหรับผู ้ประกันตนท่ี มีการจ่ายเงิน เข้ากองทุนมาแล้ว 3 เดือน 

ผูป้ระกนัตนยอ่มไดรั้บสิทธิเงินทดแทนการขาดรายได ้ในกรณีท่ีลาป่วยโดยไดรั้บค่าจา้งจากนายจา้ง

ครบ 30 วนั ตามกฎหมายคุ้มครองแรงงาน และต้องหยุดงานตามคาํสั่งแพทย์อีก  สํานักงาน

ประกนัสังคมจะจ่ายเงินท่ีเรียกว่า “เงินทดแทนการรายได”้ เป็นเงินคร่ึงหน่ึงของค่าจา้งเฉล่ียซ่ึง

สามารถจ่ายใหติ้ดต่อกนัไดค้ร้ังละไม่เกิน 90 วนั ในรอบปีหน่ึง ๆ ก็จะจ่ายใหไ้ม่เกิน 180 วนั เวน้แต่ 

ผูป้ระกนัตนจะเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังซ่ึงตามกฎกระทรวงจะไดไ้ม่เกิน 180 วนั แต่ไม่เกิน 365 วนั 

ซ่ึงในปัจจุบนัครอบคลุมโรคเร้ือรัง 6 โรค ประกอบดว้ย โรคมะเร็ง โรคไตวายเร้ือรัง โรคเอดส์ โรค

หรือการบาดเจ็บของสมองเส้นเลือดสมองกระดูกสันหลงัอนัเป็นเหตุให้เป็นอมัพาต ความผิดปกติ

ของกระดูกหกัท่ีภาวะแทรกซอ้น โรคหรือการบาดเจบ็อ่ืนท่ีตอ้งรักษาเกิน 180 วนั 

   สําหรับสิทธิค่าบริการทางการแพทยใ์นกรณีไดรั้บอนัตรายหรือเจ็บป่วยนั้น

ครอบคลุมผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 และมาตรา 39 (ประกนัสังคมภาคสมคัรใจ) ผูป้ระกนัตนไม่

ตอ้งจ่ายค่ารักษาพยาบาลเม่ือเจบ็ป่วย ยกเวน้ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 ซ่ึงไดแ้ก่ แรงงานนอกระบบ

เม่ือเจ็บป่วยให้สิทธิตามพระราชบญัญัติหลักประกนัสุขภาพ พ.ศ. 2545 หรือโครงการบตัรทอง 

นั้นเอง ส่วนค่าชดเชยรายได้ในรูปของ “เงินทดแทนการขาดรายได”้ อนัเน่ืองมาจากการเจ็บป่วย 

ผูป้ระกันตนทั้ ง 3 ประเภท ต่างมีสิทธิในการได้รับ ซ่ึงเป็นไปตามประกาศและระเบียบของ

สาํนกังานประกนัสังคมมากนอ้ยต่างกนั เป็นตน้ 

  2) กรณีทุพลภาพ ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33, 39 และมาตรา 40 ต่างไดใ้ห้ความ

คุม้ครองกบัผูป้ระกนัตน เม่ือผูป้ระกนัตนจ่ายเงินสมทบมาครบ 3 เดือน ภายในระยะเวลา 15 เดือน 

ก่อนเดือนท่ีสํานกังานประกนัสังคมกาํหนดให้เป็นผูทุ้พพลภาพ และเจ็บป่วยหรือไดรั้บอุบติัเหตุ

จนถึงขั้นทุพพลภาพ เช่น ป่วยเป็นโรคเบาหวานและมีภาวะแทรกซ้อนทาํให้ตอ้งตดัขา หรือไดรั้บ

อุบติัเหตุจนทุพพลภาพ ซ่ึงสิทธิในความคุม้ครองนั้นประกอบดว้ย 

   (1)   ค่ารักษาพยาบาลเท่าท่ีจ่ายจริง ไม่เกินเดือนละ 4,000 บาท 

   (2)  เงินทดแทนการขาดรายได้ร้อยละ 50 ของค่าจ้างเฉล่ียเป็นรายเดือน 

โดยได้รับตลอดชีวิต สําหรับเงินทดแทนการขาดรายได้ของผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 นั้นย่อม

ไดรั้บสิทธิในกรณีทุพพลภาพท่ีแตกต่างออกไป กล่าวคือ ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 เม่ือทุพพลภาพ

จะได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้จาํนวน 500 – 1,000 บาท/เดือน เป็นเวลานาน 15 ปี ทั้ งน้ี

ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40  จะตอ้งเป็นผูส่้งเงินสมทบเขา้กองทุนไม่น้อยกว่า 6 เดือน จึงจะได้รับ

สิทธิดงักล่าว 
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   (3)  ได้ค่าปลงศพเม่ือชีวิต ทั้ งน้ีเป็นไปตามระเบียบการจ่ายค่าปลงศพของ

ผูป้ระกนัตนแต่ละประเภท 

   3) กรณีเสียชีวติ 

    กรณีผูป้ระกนัตนถึงแก่ความตายอนัมิใช่เน่ืองจาการทาํงาน เม่ือจ่ายเงินสมทบ

มาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 1 เดือน ภายในระยะเวลา 6 เดือน ก่อนถึงเดือนถึงแก่ความตายผูป้ระกนัตนหรือ

ทายาทยอ่มไดรั้บสิทธิดงักล่าวเป็นค่า ทาํศพ เงินสงเคราะห์กรณีตาย ทั้งน้ีเป็นไปตามระเบียบและ

ประกาศของสาํนกังานประกนัสังคมตามสิทธิของผูป้ระกนัตนแต่ละประเภท  

 4)  กรณีคลอดบุตร 

      ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 และ มาตรา 39 เม่ือจ่ายเงินสมทบตามเง่ือนไขของ

กองทุนประกนัสังคมย่อมไดรั้บความคุม้ครองกรณีคลอดบุตรซ่ึงเป็นไปตามประกาศและระเบียบ

ของสํานกังานประกนัสังคม ยกเวน้ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นแรงงานนอกระบบ

ไม่ไดรั้บความคุม้ครองดงักล่าว 

 5)  กรณีชราภาพ 

     ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 และ มาตรา 39 เม่ือจ่ายเงินสมทบตามเง่ือนไขของ

กองทุนประกนัสังคมยอ่มไดรั้บความคุม้ครองกรณีชราภาพซ่ึงเป็นไปตามประกาศและระเบียบของ

สํานักงานประกนัสังคม ยกเวน้ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นแรงงานนอกระบบ

ไม่ไดรั้บความคุม้ครองดงักล่าว 

 6)  กรณีวา่งงาน 

       ผู ้ประกันตนตามมาตรา 33 เม่ือจ่ายเงินสมทบตามเง่ือนไขของกองทุน

ประกันสังคมย่อมได้รับความคุ้มครองกรณีว่างงานซ่ึงเป็นไปตามประกาศและระเบียบของ

สํานักงานประกันสังคม ยกเวน้ผูป้ระกันตนตามมาตรา 39 และ มาตรา 40 ต่างไม่ได้รับความ

คุม้ครองดงักล่าว 

 จากท่ีกล่าวแลว้ขา้งตน้เป็นการอธิบายถึงสิทธิ และความคุม้ครองของผูป้ระกนัตน

แต่ละประเภทซ่ึงไดรั้บความคุม้ครองตามพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 แตกต่างกนัไป

ตามเง่ือนไขท่ีกาํหนด ดงัปรากฏในตารางแสดงการเปรียบเทียบสิทธิและความคุม้ครองจาํแนกตาม

สิทธิของผูป้ระกนัตน 
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 ตารางท่ี 3.1  แสดงสิทธิประโยชน์ของผูป้ระกนัตนจาํแนกตามประเภทสิทธิของผูป้ระกนัตน 

 

สิทธิประโยชน์ 
ประเภทของการประกนัสังคม 

ผู้ประกนัตน ม. 33 ผู้ประกนัตน ม. 39 ผู้ประกนัตน ม. 40 

อนัตรายหรือเจ็บป่วย      

ทุพพลภาพ       

ตาย       

คลอดบุตร      

สงเคราะห์บุตร      

ชราภาพ      

วา่งงาน     

ท่ีมา: สาํนกังานประกนัสงัคม 

 

 ซ่ึงจากตารางเปรียบเทียบสิทธิประโยชน์ของผู ้ประกันตนตามพระราชบัญญัติ

ประกนัสังคม พ.ศ. 2533 นั้น พบว่า ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 อนัไดแ้ก่ ผูป้ระกอบอาชีพอิสระ

ทัว่ไป หรือแรงงานนอกระบบในประเทศไทยนั้นไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งนอ้ย

มาก โดยเฉพาะสิทธิทางดา้นการรักษาพยาบาลอนัเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีสําคญัท่ีสุดท่ีแสดงถึงความ

มัน่คงทางสุขภาพนั้นยงัคงผกูติดกบัพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 หรือ

โครงการบตัรทอง อนัถือไดว้า่เป็นการลิดรอนสิทธิในสุขภาพของกลุ่มคนเหล่าน้ี ซ่ึงถือไดว้่าเป็น

บุคคลท่ีมีบทบาทท่ีสําคญัต่อการพฒันาเศรษฐกิจของประเทศเพราะเป็นแรงงานส่วนใหญ่ของ

ประเทศ แต่กลุ่มคนดงักล่าวกลายเป็นบุคคลผูด้อ้ยโอกาสในการไดรั้บความคุม้ครองทางสังคมจาก

กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง 

 1.3  พระราชบัญญตัิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

  ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เป็นระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลรัฐจดัให้

สําหรับผูมี้รายไดน้้อย หรือผูท่ี้สังคมควรให้ความช่วยเหลือเก้ือกูล ซ่ึงในปัจจุบนัไดแ้ก่ โครงการ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ หรือท่ีรู้จกัในช่ือของ โครงการบตัรทอง หรือ บตัร 30 บาท รักษาทุก

โรค  (Universal Coverage) ซ่ึงแปรเปล่ียนไปตามนโยบายของรัฐบาลในแต่ละช่วงเวลา โดยใน

ปัจจุบันเรียกกนัว่า ระบบบตัรประกันสุขภาพแห่งชาติ ถึงแม้จะมีการเปล่ียนแปลงช่ือ แต่ยงัคง

สาระสําคญั และวตัถุประสงค์ของการดาํเนินการสร้างหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติไวเ้ช่นเดิม 

ภายใต้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พุทธศักราช 2545  ท่ีกําหนดไว้ชัดเจน 

ในมาตรา 5 ท่ีมุ่งเนน้ให้ประชาชนคนไทยทุกคน ไดเ้ขา้ถึงการบริการสาธารณสุขท่ีเท่าเทียมกนัและ
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มีมาตรฐาน โดยมีสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ทั้งส่วนกลาง และสํานกังานหลกัประกนั

สุขภาพในแต่ละเขตทั้ง 13 เขต มีหน้าท่ีในการบริหารจดัการงบประมาณท่ีได้รับการอนุมติัจาก

รัฐบาล ในลกัษณะการเหมาจ่ายต่อหัวประชากร ในการดาํเนินงานให้บริการประชาชนทางดา้น

สาธารณสุข นอกจากน้ีสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติยงัมีบทบาทท่ีสําคญัในการนิเทศ 

ติดตามประเมินคุณภาพสถานบริการให้มีคุณภาพ และได้มาตรฐาน โดยหลกัแล้วหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาตินั้นเป็นสวสัดิการของรัฐท่ีให้บริการดา้นการสาธารณสุขไม่วา่จะเป็นการ ส่งเสริม 

รักษา ป้องกัน ฟ้ืนฟูสภาพให้กับประชาชนคนไทยท่ีมีความครอบคลุมประชากรมากท่ีสุด  

ถึง 48,354,474 คน คิดร้อยเป็นร้อยละ 73 ของประชากรทั้ งประเทศ 54 ซ่ึงปัจจุบันแบ่งออกเป็น  

2 กลุ่มยอ่ย ท่ีเรียกกนัวา่ ระบบ UC (Universal Coverage)  ตามประเภทการถือบตัรทองนั้นเอง ดงัน้ี  

  1) กลุ่มประชาชนท่ีถือบตัรทอง ชนิดท่ีบตัรข้ึนตน้ดว้ย ท แล้วตามดว้ยเลขรหัส

บตัรอีก 10 ตวั เช่น ท XXXXXXXXXX ซ่ึงถือไดว้า่ประชาชนกลุ่มดงักล่าวนั้น เม่ือเจบ็ป่วยหรือเขา้

รับบริการทางสาธารณสุข ประชาชนไม่ตอ้งร่วมจ่าย แต่ภาระค่าใช้จ่ายเป็นของรัฐ รัฐจะจดัสรร 

ให้กลุ่มบุคคลดงัต่อไปน้ีแบบให้เปล่า โดยไม่ตอ้งจ่ายเงินสบทบแบบร่วมจ่ายให้กบัรัฐ กล่าวคือ 

ไม่ตอ้งเสีย 30 บาท ใหก้บัสถานบริการทางสาธารณสุข  อนัไดแ้ก่ บตัรของผูท่ี้มีรายไดน้อ้ย หรือผูท่ี้

ถือบตัร สวสัดิการด้านการรักษาพยาบาลสําหรับผูมี้รายได้น้อย (สปร.) นั้นเอง บตัรเด็กแรกเกิด  

ถึง 12 ปี  บตัรผูพ้ิการ บตัรผูสู้งอายุ บตัรพระภิกษุ บัตรผูน้ําชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุข 

รวมทั้งคู่สมรส ตลอดถึงบุคคลในครอบครัว เป็นตน้ กลุ่มบุคคลเหล่าน้ีเม่ือยามเจ็บป่วยหรือขอรับ

บริการสาธารณสุขดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค หรือแมแ้ต่มีเหตุท่ีตอ้งมีการฟ้ืนฟูสภาพ  

ท่ีเป็นการรับบริการทางดา้นสาธารณสุขของรัฐ จากสถานบริการของรัฐในเขตบริการนั้นไม่ตอ้ง

เสียค่าใชจ่้ายใดๆ ทั้งสิน เพราะสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จะเป็นผูจ้ดัสรรงบประมาณ

ท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากรัฐบาลเป็นค่าใช้จ่ายให้กบัสถานบริการเป็นการเหมาจ่ายต่อการบริการ

นั้น ๆ ต่อไป 

  2)  กลุ่มประชาชนท่ีถือบตัรทอง ชนิดท่ีไม่ได้มีตวัอกัษร ท ข้ึนตน้ แต่ข้ึนตน้ด้วย

รหัส 89 แลว้ตามดว้ยเลขรหัสบตัรอีก 8 ตวั เช่น  89XXXXXXXX ซ่ึงประชาชนกลุ่มดงักล่าว เป็น

กลุ่มของประชาชนทัว่ไปท่ีมีรายไดเ้กินกวา่ 3,000 บาท ต่อเดือน55 หรือผูท่ี้เคยซ้ือบตัรหลกัประกนั

 54 ศูนยบ์ริการสารสนเทศการประกนัสุขภาพเพ่ือการบริหาร, สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 

สืบคน้เม่ือ 17 สิงหาคม  2560,   

     จาก http://eis.nhso.go.th/FrontEnd/Linkcontent.aspx?menu=530000001&pid=540000025   

 55สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, สืบคน้เม่ือ 19 สิงหาคม  2560,  

    จาก http://www.nhso.go.th/FrontEnd/page-contentdetail.aspx?CatID 
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สุขภาพในแบบเดิม คือ บตัรประกนัสุขภาพ 500 บาท กลุ่มบุคคลดงักล่าวจะต้องมีการร่วมจ่าย 

เม่ือเข้ารับบริการสาธารณสุขในหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐคร้ัง 30 บาท ทั้งน้ีเป็นไปตาม

แนวนโยบายของรัฐในสมยันั้น ๆ ซ่ึงในปัจจุบนัให้ประชาชนท่ีถือบตัรดงักล่าวร่วมจ่าย 30 บาท 

ต่อการรับบริการหน่ึงคร้ัง แต่ไม่เป็นการบงัคบัแต่อยา่งไร  

   โดยประชาชนคนไทยผูถื้อบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีสิทธิในการรับ

บริการทางสาธารณสุขดงัต่อไปน้ี56 

   (1)  การส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ ทั้งก่อนและหลงัคลอดการคลอด การ

คลอดบุตรรวมกนัไม่เกิน 2 คร้ัง 

   (2)  การดูแลสุขภาพและพฒันาการของเด็ก รวมทั้ง วคัซีนเสริมสร้างภูมิคุม้กนัโรค 

   (3)  บริการวางแผนครอบครัว ได้แก่  การให้ค ําปรึกษากับคู่สมรส การ

คุมกาํเนิด 

   (4)  การตรวจ การวนิิจฉยั การรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์

   (5)  ค่ายาและเวชภณัฑต์ามกรอบบญัชียาหลกัแห่งชาติ 

   (6)  ค่าอาหารและค่าหอ้งสามญั ระหวา่งพกัรักษาตวั ณ หน่วยบริการ 

   (7)  การจดัส่งต่อเพื่อการรักษาระหวา่งหน่วยบริการ 

   (8)  การบริการทางการแพทย ์หรือค่าใช้จ่ายอ่ืนนอกเหนือจากขอ้ 1 ถึง ขอ้ท่ี 7 

ใหเ้ป็นไปตามมติของคณะกรรมการ 

   (9)  การให้การคุ้มครองโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง ได้แก่ ผ่าตดัหัวใจ  ผ่าตดัตาต้อ

กระจก การบาํบดัรักษาโรคมะเร็งทุกชนิด  การใส่เพดานเทียมในเด็กปากแหวง่เพดานโหว ่ยาตา้น

ไวรัสเอดส์ การลา้งไตทางช่องทอ้ง สาํหรับผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 

   การบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีกล่าวมาทั้งหมดนั้น ประชาชนคน

ไทยผูมี้สิทธิดงักล่าวนั้นยอ่มไดรั้บความคุม้ครองในการรับบริการทางดา้นสาธารณสุข โดยไม่เสีย

ค่าใชจ่้ายเวน้เสียแต่ กรณีดงัต่อไปน้ี57 

   (1)  การรักษาภาวะมีบุตรยาก 

   (2)  การผสมเทียม 

 56 สาํนกังานส่งเสริมการมีส่วนร่วม สปสช. “10 เร่ืองควรรู้ สิทธิหลกัประกันสุขภาพ, กรุงเทพมหานคร: 

สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2556, หนา้ 13 

 57 “เร่ืองเดียวกนั” 
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   (3)  การกระทาํดว้ยประการใด ๆ อนัเป็นการกระทาํเพื่อความสวยงาม เช่น การ

ทาํศลัยกรรมตกแต่ง 

   (4)  การตรวจวินิจฉัยใด ๆ ท่ีเกินความจาํเป็น และไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์

กล่าวคือ เป็นขอ้เรียกร้องของประชาชนเอง เช่น การตรวจพิเศษในกรณีต่าง ๆ เช่น ตรวจสุขภาพ

ประจาํปี 

   (5)  การรักษาท่ีอยูร่ะหวา่งคน้ควา้ทดลอง  

   ซ่ึงทั้ ง 5 กรณีดังกล่าว หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ไม่ให้ความคุ้มครอง 

ประชาชนตอ้งเสียค่าใชจ่้ายตามจริงตามอตัราเรียกเก็บเป็นตน้ 

   นอกจากบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าท่ีรัฐจัดให้กับประชาชนชาวไทย  

โดยปัจจุบนัถือไดว้่าเป็นสิทธิของพลเมือง ท่ีรัฐจาํตอ้งให้ความคุม้ครองกบัผูมี้สิทธิ ตามท่ีบญัญติั 

ไวต้ามมาตรา 5 แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พุทธศกัราช 2545 ซ่ึงในปัจจุบนั

ครอบคลุมแรงงานนอกระบบท่ีประกอบอาชีพอิสระในประเทศไทย และเป็นผูมี้สัญชาติไทย โดยท่ี

แรงงานนอกระบบกลุ่มดงักล่าวท่ียงัมิไดมี้กฎหมายให้ความคุม้ครองและรับรองสิทธิอนัเก่ียวเน่ือง

กบัสุขภาพไวเ้ป็นการเฉพาะทั้งท่ีคนงานกลุ่มดงักล่าวมีการทาํงานท่ีมีลกัษณะท่ีหกัโหม แข่งกบัเวลา

ไม่มีการจาํกัดชั่วโมงในการทาํงานเพราะเป็นงานในลักษณะจ้างเหมา ตลอดจนไม่มีมาตรฐาน 

ในการกาํหนดสภาพแวดล้อมและความปลอดภยัท่ีเอ้ือต่อการทาํงาน  ซ่ึงแตกต่างจากแรงงาน 

ในระบบท่ีมีกฎหมายรับรองและคุ้มครองสิทธิให้แก่แรงงานไวเ้ป็นการเฉพาะ  ตลอดจนเม่ือ

เจ็บป่วยก็มีระบบประกนัสังคมรองรับ   จึงทาํให้แรงงานนอกระบบของไทยมีความเส่ียงต่อการ

เจ็บป่วย และมีความเส่ียงต่ออนัตรายทางสุขภาพท่ีเกิดจากการทาํงานในอตัราท่ีสูงกว่าแรงงาน

โดยทัว่ไป  ดว้ยเหตุน้ีเองโครงการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจึงไม่สามารถทาํหน้าท่ีในการเป็น

หลกัประกนัสุขภาพของแรงงานนอกระบบไดอ้ยา่งสมบูรณ์เพราะแรงงานนอกระบบมีลกัษณะงาน

ท่ีมีความจาํเพาะซ่ึงแตกต่างประชาชนตามสิทธิบตัรหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติโดยทัว่ไป  

 1.4  พระราชบัญญตัิส่งเสริมการจัดสวสัดิการสังคม พ.ศ. 2546 

  นอกจากพระราชบญัญติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิในสุขภาพของแรงงานโดยตรงแลว้ยงั

มีกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัความมัน่คงทางสังคม ท่ีช่วยยกระดบัคุณภาพชีวิตของแรงงานให้ดีข้ึน  

ซ่ึงในปัจจุบนัแรงงานนอกระบบของไทยยงัไม่ได้รับสิทธิดังกล่าวโดยสมบูรณ์เหมือนแรงงาน

ทัว่ไป และพระราชบญัญติัส่งเสริมการจดัสวสัดิการทางสังคม พ.ศ. 2546 ก็เป็นกฎหมายฉบบัหน่ึง

ในหลายฉบับท่ีให้ความคุ้มครองทางด้านสวสัดิการของแรงงานและประชาชนทั่วไป โดยมี

รายละเอียดโดยสังเขป ดงัน้ี 
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  พระราชบญัญติัการส่งเสริมการจดัสวสัดิการสังคม พ.ศ. 2546  นั้นเป็นกฎหมาย 

ท่ีถูกจดัทาํข้ึนเพื่อให้เป็นกฎหมายแม่บทในการเป็นแนวทางปฏิบติัในการจดัสวสัดิการทางสังคม

ของไทย ทั้งในส่วนของภาครัฐและภาคของเอกชน ตลอดจนกฎหมายฉบบัดงักล่าวยงัสร้างความ

ชดัเจนต่อการให้ความหมายของคาํวา่ “สวสัดิการสังคม” ให้คนทัว่ไปไดท้ราบถึงความหมาย และ

ทิศทางในการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งดงัปรากฏในมาตรา 358  โดยสาระสําคญัของพระราชบญัญติัฉบบั

ดงักล่าวนั้นเป็นกฎหมายท่ีก่อให้เกิดการส่งเสริมและสนบัสนุนให้บุคคล ครอบครัว ชุมชน องคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ตลอดจนภาคส่วนอ่ืน ๆ ให้เขา้มามีส่วนร่วมในการเสริมสร้างความมัน่คง

ให้กบัสังคมให้เป็นไปอย่างทัว่ถึงเหมาะสม เป็นธรรม และมีมาตรฐาน ส่งผลให้เกิดการพฒันา 

ท่ีรอบด้านครอบคลุมทั้ งด้านการศึกษา สุขภาพอนามัย ท่ีอยู่อาศัย การทํางานการมีรายได ้ 

การนนัทนาการ การเขา้ถึงกระบวนการยุติธรรม และเขา้ถึงบริการทางสังคมโดยทัว่ไป ตลอดจน

กฎหมายน้ียงัก่อให้เกิดโครงการในระดับจุลภาคหลายรูปแบบไม่ว่าจะเป็นโครงการสวสัดิการ

ชุมชน โครงการส่งเสริมวิชาชีพวิสาหกิจชุมชน โครงการหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ิน ซ่ึงโครงการ

ต่างเหล่าน้ีเกิดการขับเคล่ือนโดยยึดหลักการมีส่วนร่วมจากภาคประชาชนด้วยงบประมาณ

สนับสนุนจากภาครัฐเพียงเล็กน้อย แต่เกิดการต่อยอดกิจกรรมและเสริมสร้างความเข้มแข็ง 

โดยประชาชนเป็นแกนหลกั ซ่ึงจากแนวทางและเจตนารมณ์ของพระราชบญัญติัดงักล่าวนั้นส่งผล

โดยตรงกับประชาชนทั่วไปตลอดถึงแรงงานนอกระบบได้เข้าถึงสิทธิดังกล่าวได้เพิ่มมากข้ึน  

ส่งผลต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตและสร้างความมั่นคงทางสังคมให้แก่แรงงานนอกระบบ

โดยเฉพาะการส่งผลตีต่อการมีความมัน่คงทางสุขภาพโดยออมของแรงงานนอกระบบนั้นเอง 

 

2.  มาตรการทางกฎหมายในการคุ้มครองแรงงานด้านสิทธิในสุขภาพตามกฎหมาย

 ระหว่างประเทศ 

  

 ภายใตข้อ้ตกลงระหวา่งประเทศในรูปของแบบของสนธิสัญญา กติการะหวา่งประเทศ 

ตลอดจนขอ้แนะหรืออ่ืนใด ซ่ึงส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีถือได้ว่าเป็นแนวทางปฏิบติัอนเป็นกติกาสากล 

ใหป้ระเทศภาคีสมาชิกทุกประเทศขององคก์ารสประชาชาติไดย้ดึถือเป็นแนวทางปฏิบติัในการตรา

กฎหมายภายในของแต่ละประเทศให้มีความสอดคล้องกับสนธิสัญญา กติการะหว่างประเทศ  

 58 มาตรา 3 แห่งพระราชบญัญติัการส่งเสริมสวสัดิการสงัคม พ.ศ. 2546 ความวา่  “การจดัสวสัดิการ

สงัคม” หมายความวา่ การจดับริการสวสัดิการสงัคมตามมาตรฐานท่ีคณะกรรมการกาํหนด” 
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อนัเปรียบเหมือนกติการสากลท่ีให้การคุม้ครองและรับรองสิทธิของประชาชนในทุกดา้นใหมี้ความ 

เท่าเทียม เสมอภาค ไม่เลือกปฏิบติั โดยคาํนึกศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยเ์ป็นสาํคญั  

  สําหรับสิทธิในสุขภาพของประชาชนก็ถือได้ว่าเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีองค์การ

สหประชาชาติไดใ้ห้การรับรองและคุม้ครองไว ้ดงัปรากฏในสนธิสัญญาและกติกาสากลหลายฉบบั 

หลากหลายฉบบัดงัน้ี 

 2.1  ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1948  (Universal Declaration of Human 

Right - UDHR) 

  หลกัการในปฏิญญาน้ีเป็นหลกัการใหญ่ท่ีพูดถึงการรับรองสิทธิต่าง ๆ ของมนุษย ์    

ทุกคนอนัถือไดว้า่เป็นจุดเร่ิมตน้ของกติกาและอนุสัญญาอ่ืนๆ ท่ีมีการบงัคบัใชใ้นภายหลงั ซ่ึงการ

ดําเนินการใด ๆ ของรัฐต่าง ๆ ภายใต้กติกาหรืออนุสัญญาต่างๆ จะขัดกับหลักการท่ีวางไว ้

ในปฏิญญาสากลน้ีไม่ได ้ปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชนน้ีประกอบไปดว้ยคาํปรารภและการ

คุม้ครองสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยอี์ก 30 ขอ้ ซ่ึงจาํแนกเป็นหมวดหมู่รายขอ้  ตามประเภทการให้

สิทธิการคุม้ครองในแต่ละดา้นนั้น  ประกอบดว้ย สิทธิในการดาํรงชีวิต, เสรีภาพและความมัน่คง

แห่งตน, สิทธิในกาสมรสและการก่อตั้งครอบครัว ฯลฯ 

   ซ่ึงในแต่ละขอ้ของปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน จะเป็นการกล่าวถึง “สิทธิ

มนุษยชนและเสรีภาพขั้นพื้นฐาน (Human Right and Fundamental Freedom) ท่ีมนุษยทุ์กคนไม่ว่า

จะเป็นผูช้าย ผูห้ญิง หรือ เด็ก จะตอ้งได้รับการคุม้ครองอย่างเท่าเทียมกนัโดยปราศจากการเลือก

ปฏิบติัดว้ยเหตุต่าง ๆ 

  ซ่ึงบทบญัญติัทั้ง 30 ขอ้ของปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน มีทั้งส่วนท่ีวา่ดว้ย

สิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง (ขอ้ 3 – ขอ้ 21) และ ส่วนท่ีว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม 

และวฒันธรรม (ขอ้ท่ี 22 – ขอ้ท่ี 27) ซ่ึงต่อมาไดก้ลายมาเป็น 2 กติกา ระหว่างประเทศฉบบัใหญ่ 

ดงัท่ีจะไดก้ล่าวต่อไป 

  อย่างไรก็ดี สิทธิในสุขภาพ (The Right to Health) นั้น ก็ถูกกล่าวถึงด้วยเช่นกัน 

ใน ขอ้ 25 (1)59 ดงัน้ี 

 59 Universal Declaration of Human Right. Article 25  

    (1) Everyone has the right to a standard of living adequate for the health and well-being of himself 

and of his family, including food, clothing, housing and medical care and necessary social services, and the 

right to security in the event of unemployment, sickness, disability, widowhood, old age or other lack of 

livelihood in circumstances beyond his control. 
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  “ขอ้ 25 (1) คนทุกคนมีสิทธิท่ีจะมีมาตรฐานการครองชีพอนัเพียงพอต่อสุขภาพ

และความเป็นอยู่ท่ีดีของตนเองและครอบครัว รวมไปถึงการไดรั้บอาหาร เคร่ืองนุ่งห่มท่ีอยู่อาศยั              

การดูแลรักษาพยาบาล และการบริการทางสังคมท่ีจาํเป็น นอกจากน้ี คนทุกคนยงัมีสิทธิท่ีจะไดรั้บ

ความมั่นคงในช่วงว่างงาน เจ็บป่วย พิการ เป็นหม้าย วยัชรา หรือขาดปัจจัยดํารงชีวิตอ่ืนๆ  

ในพฤติการณ์ท่ีนอกเหนืออาํนาจของตน” 

  จากบทบญัญติัท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่ มนุษยทุ์กคนนั้นไดมี้การรับรอง

สิทธิในสุขภาพไวแ้ลว้โดยเน้ือความท่ีปรากฏบทตามบญัญติัดงักล่าว ดว้ยเหตุน้ีมนุษยทุ์กคนไม่ว่า       

เช้ือชาติ สัญชาติใด ตลอดจนแรงงานทั้งในระบบและแรงงานนอกระบบ จึงควรไดรั้บการคุม้ครอง

ดา้นสิทธิในสุขภาพ ดว้ยความเสมอภาคและเท่าเทียมกนัเช่นเดียวกบัแรงงานในระบบอ่ืน ๆ ด้วย

เหตุน้ีรัฐภาคีสมาชิก ถึงแม้กฎเกณฑ์ดงักล่าวจะมิได้บงัคบัให้รัฐทุกรัฐท่ีเป็นภาคีสมาชิกจะตอ้ง

ปฏิบติั แต่ด้วยความตกลงของนานาชาติ บทบญัญติัดงักล่าวถือได้ว่าเป็นกติการะหว่างประเทศ 

ท่ีภาคีสมาชิกควรให้การคุม้ครอง และการท่ีประเทศไทยยงัไม่มีการออกบทบญัญติัท่ีเก่ียวเน่ืองกบั

สิทธิในสุขภาพของแรงงานนอกระบบไวเ้ป็นการเฉพาะ เป็นเหตุให้แรงงานนอกระบบไม่สามารถ

เขา้ถึงสิทธิในสุขภาพในอนัท่ีจะรับบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขไดอ้ยา่งสมบูรณ์และชอบ

ดว้ยกฎหมายอนัเป็นการลิดรอนสิทธ์ิขอแรงงานนอกระบบโดยชดัแจง  จึงไม่สอดคลอ้งต่อปฏิญญา

สากลดังกล่าว เพราะถ้าตามปฏิญญาสากลในข้อ 25 (1) ดังกล่าวมนุษย์ทุกคนมีสิทธิได้รับการ

คุม้ครองสิทธิดา้นสุขภาพไดโ้ดยเท่าเทียม และดว้ยความเสมอภาค เป็นตน้ 

  นอกจากปฏิญญาสากลฉบบัดงักล่าวจะไดก้ล่าวถึงการรับรอง และคุม้ครองสิทธิ

ในสุขภาพของมนุษยอ์นัเป็นแนวทางปฏิบติัให้ประเทศภาคีสมาชิกถือเอาเป็นแบบอยา่งในการตรา

กฎหมายภายในแลว้ ในการน้ีผูศึ้กษาจะขอหยิบยกกติการะหวา่งประเทศในรูปของอนุสัญญาท่ีไดมี้

การกล่าวถึงการรับรองสิทธิอันเก่ียวเน่ืองกับสิทธิในสุขภาพ ผ่านมุมมองด้านสิทธิท่ีมีความ

เฉพาะเจาะจงในแต่ละกลุ่ม แต่ละประเภท วา่มีมุมมองดา้นสิทธิในสุขภาพอยา่งไร ดงัต่อไปน้ี  

 2.2  กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมือง และสิทธิทางการเมือง (International 

Covenant on Civil Political  Rights)  

  กติการะหวา่งประเทศวา่ดว้ยสิทธิพลเมือง และสิทธิทางการเมืองเป็นหน่ึงในกติกา

วา่ดว้ยสิทธิมนุษยชนฉบบัใหญ่ท่ีสุดฉบบัหน่ึง ซ่ึงกติกาฉบบัดงักล่าว มีลกัษณะเป็นการแปลงกติกา

สากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง (ขอ้ 3 – ขอ้ 21 

ของปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน) ให้เกิดผลทางกฎหมายในรูปของกติการะหว่างประเทศ 

(Convention) โดยมีบทบัญญัติท่ีเก่ียวข้อง เป็นเร่ืองของ การเข้าถึงบริการสาธารณะ (Access to 



52 

 

Public Service) ซ่ึงน่าจะมีความหมายรวมถึง “การเขา้ถึงบริการสาธารณสุข” ดว้ยนั้น ปรากฏในขอ้ 

25 ของกติกาฉบบัน้ี60 ดงัต่อไปน้ี 

  “ขอ้ 25  พลเมืองทุกคนยอ่มมีสิทธิและโอกาส โดยปราศจากความแตกต่างดงักล่าว

ไวใ้นขอ้ 2 และโดยปราศจากขอ้จาํกดัอนัไม่สมควร 

  (ก)  ในการท่ีจะเขา้ไปมีส่วนร่วมในการบริหารรัฐกิจโดยตรง หรือผา่นทางผูแ้ทน

ซ่ึงไดรั้บเลือกมาอยา่งเสรี 

  (ข) ในการท่ีจะออกเสียงหรือไดรั้บเลือกตั้งในการเลือกตั้งอนัแทจ้ริงตามวาระ ซ่ึง

มีการออกเสียงโดยทัว่ไป และเสมอภาค และโดยการลงคะแนนลบัเพื่อประกนัการแสดงเจตนาโดย

เสรีของผูเ้ลือก 

   (ค) ในการท่ีจะเขา้ถึงการบริการสาธารณในประเทศของตน ตามหลกัเกณฑ์ทัว่ไป

แห่งความเสมอภาค 

  เป็นการรับรองสิทธิ และโอกาสของพลเมืองในการท่ีจะเขา้ไปมีส่วนร่วมในการ

บริหารรัฐกิจการในรูปแบบของการคดัสรรระบบตวัแทนโดยผ่านการเลือกตั้ง และการเขา้ถึงการ

บริการสาธารณะในประเทศของตน หากเรามองโดยภาพรวมของบทบัญญัติน้ีแล้วจะพบว่า  

ไดก้ล่าวถึงสิทธิ และโอกาสในการเขา้ร่วมในกระบวนการของประชาธิปไตยมากกวา่ เช่น การเลือก

ผู ้แทน (freely chosen representatives), การเลือกตั้ ง (to vote), การลงสมัครรับเลือกตั้ ง (to be 

elected) เป็นตน้ 

  อย่างไรก็ตาม สิทธิในการมีส่วนร่วมในกระบวนการติดสินใจ หรือการกาํหนด

นโยบายของภาครัฐ โดยผ่านกระบวนการเลือกตั้งดงัท่ีระบุไวใ้นขอ้ 25 ของกติการะหวา่งประเทศ

ฉบบัน้ี ก็เป็นหลกัการของการทาํงานท่ีสําคญัของการทาํงานในกรอบของการเคารพ คุม้ครองและ

ส่งเสริมสิทธิมนุษยชน ซ่ึงคนทุกคนยอ่มมีสิทธิในกระบวนการท่ีมีส่วนร่วมน้ี หากกระบวนการนั้น

จะมีผลกระทบในชีวติตน รวมถึงประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพดว้ย 

 60 International Covenant on Civil Political Rights 1966: Article 25 

    “Every citizen shall have the right and the opportunity, without any of the distinctions mentioned in 
article 2 and without unreasonable restrictions: 

    (a) To take part in the conduct of public affairs, directly or through freely chosen representatives; 

    (b) To vote and to be elected at genuine periodic elections which shall be by universal and equal 
suffrage and shall be held by secret ballot, guaranteeing the free expression of the will of the electors; 

    (c) To have access, on general terms of equality, to public service in his country.” 
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  อย่างไรก็ดี ประโยคท่ีปรากฏในขอ้บญัญติัน้ี โดยเฉพาะประโยคท่ีว่า “พลเมือง  

ทุกคนยอ่มมีสิทธิและโอกาส โดยปราศจากความแตกต่างดงักล่าวไวใ้นขอ้ 2 และปราศจากขอ้จาํกดั

อนัไม่สมควรในการท่ีจะเขา้ถึงบริการสาธารณะในประเทศของตน ตามหลกัเกณฑท์ัว่ไปแห่งความ

เสมอภาค”  ดว้ยบทบญัญติัดงักล่าวแรงงานนอกระบบในฐานะพลเมืองย่อมได้รับความคุม้ครอง

และรับรองสิทธิในการรับการรับบริการสาธารณจากภาครัฐ ซ่ึงในท่ีน้ีคือการเขา้ถึงสิทธิในสุขภาพ

ไดอ้ยา่งทดัเทียมแรงงานในระบบดว้ยนั้นเอง 

 2.3  กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม (International 

Covenant on Economic, Social and Culture Rights) 

  กติการะหวา่งประเทศวา่ดว้ยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม เป็นผลจาก

การแปลงปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัทางดา้นเศรษฐกิจ สังคมและ

วฒันธรรม ซ่ึงกติกาดงักล่าวแมจ้ะไม่มีผลในทางปฏิบติัในตามกฎหมาย เช่นเดียวกบักติการะหวา่ง

ประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง แต่ส่ิงดังกล่าวล้วนเป็นแรงผลักดันท่ีมีผล

โดยตรงต่อประเทศภาคีสมาชิก ซ่ึงส่วนใหญ่แล้วจะปฏิบัติตาม สําหรับกติการะหว่างประเทศ

ดงักล่าวก็เช่นกนั มีความเก่ียวขอ้งและเช่ือมโยงต่อสิทธิในสุขภาพท่ีจะเขา้ถึงบริการทางสุขภาพ 

ของมนุษยทุ์กคนไม่เวน้แต่ แรงงานนอกระบบซ่ึงเป็นฟันเฟืองท่ีสําคญัในการพฒันาเศรษฐกิจของ

ทุกประเทศด้วย เพราะแรงงานกลุ่มดงักล่าวเป็นแรงงานท่ีมากท่ีสุดในโลก โดยเฉพาะในกติกา

ระหว่างประเทศดงักล่าวได้มีสาระสําคญัอนัเป็นบทบญัญติัท่ีให้ความคุม้ครอง และรับรองสิทธิ 

ของประชาชนทุกคนรวมถึงประชาชนทัว่ไปในฐานะแรงงาน ดงัปรากฏ 

  “ในข้อท่ี 1261 แห่งกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและ

วฒันธรรม  ซ่ึงมีบทบญัญติัท่ีกล่าวถึงการเขา้ถึงสิทธิในบริการทางสุขภาพอนัเป็นผลสืบเน่ืองมาจาก

ขอ้ 25 แห่งสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน ดงัน้ี 

 61 International Covenant on Economic, Social and Culture Rights, 1966 : Article 12  

  “1. The States Parties to the present Covenant recognize the right of everyone to the enjoyment of 

the highest attainable standard of physical and mental health. 

  2. The steps to be taken by the States Parties to the present Covenant to achieve the full realization 

of this right shall include those necessary for: 

  (a)  The provision for the reduction of the stillbirth-rate and of infant mortality and for the healthy 

development of the child; 

  (b)  The improvement of all aspects of environmental and industrial hygiene; 
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  1)  รัฐภาคีแห่งกติกาฉบับน้ีรับองสิทธิของคนทุกคนท่ีจะมีสุขภาพกายและ

สุขภาพจิต ตามมาตรสูงสุดเท่าท่ีจะเป็นได ้

  2)  ขั้นตอนดาํเนินการโดยรัฐภาคีแห่งกติกาฉบบัน้ี เพื่อบรรลุผลในการทาํให้สิทธิ

น้ีเป็นจริงอยา่งสมบูรณ์ จะตอ้งรวมถึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีจาํเป็นเพื่อ 

   (ก) การลดอตัราการตายของทารกก่อนคลอด และของเด็กแรกเกิด ตลอดจน

การพฒันาท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพของเด็ก 

   (ข) การปรับปรุงในทุกดา้นของสุขลกัษณะทางส่ิงแวดลอ้ม และอุตสาหกรรม 

   (ค) การป้องกนั รักษา และการควบคุมโรคระบาด โรคประจาํถ่ิน โรคจากการ

ประกอบอาชีพ และโรคอ่ืน ๆ 

   (ง) การสร้างสภาวะหลักประกันทางการแพทย์ และการให้ บริการดูแล

รักษาพยาบาลแก่ทุกคนในกรณีท่ีมีการเจ็บป่วย” 

   ซ่ึงถา้พิจารณาจากตวับทดงักล่าว นั้นไดใ้ชค้าํวา่ “ทุกคน” ท่ีอาศยัอยูใ่นดินแดน

ของรัฐภาคี โดยท่ีรัฐภาคีมีหน้าท่ีท่ีจะตอ้งจดัหามาตรการต่าง ๆ เพื่อท่ีจะให้ทุกคนได้เขา้ถึงสิทธิ 

ในสุขภาพ หรือการบริการทางสุขภาพ โดยมีได้มีการแบ่งแยก เช่ือชาติ ศาสนา วฒันธรรม สีผิว 

อาชีพแต่อย่างใด จึงเป็นเคร่ืองท่ีช้ีให้เห็นวา่กติการะหวา่งประเทศว่าดว้ยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม 

และวฒันธรรม โดยเฉพาะขอ้ท่ี 12 นั้นช้ีให้เห็นอยา่งชดัเจน และมีความสอดคลอ้งกบัสากลวา่ดว้ย

สิทธิมนุษยชน ขอ้ท่ี 25 ดงักล่าวมาแลว้ขา้งตน้นั้นเอง ดงันั้นประเทศภาคีสมาชิกจึงควรท่ีจะตอ้งให้

สิทธิในสุขภาพในการเขา้ถึงบริการของรัฐโดยเสมอภาค และเท่าเทียมกนั โดยยึดหลกัการดงักล่าว

เป็นตวักาํหนด หรือการตรากฎระเบียบท่ีมีความสอดคลอ้ง เพื่อใหม้นุษยทุ์กคนไดเ้ขา้ถึงบริการทาง

สุขภาพโดยเท่าเทียมโดยคาํนึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยเ์ป็นสําคญั ตลอดจนถึงสิทธิในสุขภาพ 

ของแรงงานนอกระบบท่ีทุกประเทศภาคีสมาชิกควรท่ีจะมีการตรากฎหมายในการรับรองและ

คุม้ครองสิทธิดงักล่าวใหส้อดคลอ้งกบักติกาฉบบัดงักล่าวอนัจะเป็นการสร้างความมัน่คงทางสังคม

และสุขภาพให้กบัแรงงานนอกระบบ ซ่ึงจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของพวกเขาเหล่านั้น และการท่ี

ประเทศไทยซ่ึงถือได้ว่าเป็นประเทศภาคีสมาชิกในลาํดบัต้นท่ีให้สัตยาบนักบัสนธิสัญญาฉบบั

ดงักล่าวจึงควรท่ีจะต้องรับรองและคุม้ครองสิทธิของแรงงานนอกระบบให้สอดครองและชอบ

 (c) The prevention, treatment and control of epidemic, endemic, occupational and other diseases; 

 (d) The creation of conditions which would assure to all medical service and medical attention in the 

event of sickness. 
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ธรรมในรูปแบบของกฎหมาย เพื่อเป็นการยกระดบัคุณภาพชีวิตของแรงงานอกระบบของไทย 

อนัจะส่งผลดีต่อสังคมในระยะยาวนั้นเอง 

 2.4  อนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติต่อสตรีในทุกรูปแบบ (Convention on 

the Elimination of All Forms Discrimination against Woman) 

  อนุสัญญาวา่ดว้ยการขจดัการเลือกปฏิบติัต่อสตรีในทุกรูปแบบ เป็นการคุม้ครอง

สิทธิมนุษยชนเช่นเดียวกบักติกา หรืออนุสัญญาฉบบัอ่ืน ๆ แต่อนุสัญญาฉบบัดงักล่าว ทาํให้การ

คุม้ครองสิทธิของสตรี มีการคุม้ครอง และรับรองเป็นการเฉพาะเจาะจงมากข้ึน กวา่ปฏิญญาสากล 

ท่ีเป็นการคุม้ครองสิทธิโดยทัว่ไป 

  สําหรับส่วนท่ีเก่ียวกบัสิทธิในสุขภาพ หรือสิทธิในการเขา้ถึงบริการทางสุขภาพ

นั้น ในอนุสัญญาว่าดว้ยการขจดัการเลือกปฏิบติัต่อสตรีในทุกรูปแบบนั้นมีบทบญัญติัท่ีกล่าวถึง

เร่ืองดงักล่าวไวใ้นขอ้ 12 (1) ดงัน้ี62 

  “ขอ้ 12 รัฐภาคีจะใชม้าตรการท่ีเหมาะสมทุกอยา่ง เพื่อขจดัการเลือกปฏิบติัต่อสตรี

ในดา้นการรักษาสุขภาพ เพื่อประกนัการมีโอกาสได้รับการในการรักษาสุขภาพ รวมทั้งบริการ

เก่ียวกบัการวางแผนครองครัว บนพื้นฐานของความเสมอภาคของบุรุษและสตรี” 

  จากอนุสัญญาฉบบัดงักล่าวช้ีให้เห็นวา่ สตรีทุกคนยอ่มไดรั้บความคุม้ครองจากรัฐ

ภาคีสมาชิก ในการออกขอ้กาํหนดหรือกฎหมายภายในท่ีเปิดโอกาสให้สตรีไดมี้สิทธิในการเขา้ถึง

บริการทางสุขภาพโดยความเท่าเทียม และเสมอภาคในการได้รับบริการ โดยมิได้มีการกาํหนด

เง่ือนไข หรือความแตกต่างในเช้ือชาติ ศาสนา หรืออ่ืนใด อนัเป็นการปิดกั้นในการเข้าถึงสิทธิ 

ในสุขภาพของสตรีแต่อย่างใด เพราะเร่ืองของสุขภาพของมนุษย์ทุกคนมีสําคัญเป็นอย่างยิ่ง  

การได้รับการบริการทางการแพทย ์และสาธารณสุข ถือได้ว่าเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีสําคญัสําหรับ

มนุษย์ทุกคน โดยเฉพาะสตรีวยัทาํงานซ่ึงเป็นแรงงานนอกระบบย่อมตอ้งได้รับความคุ้มครอง 

จากรัฐดว้ยความเสมอภาค เท่าเทียมกนัดงัเช่นแรงงานสตรีในระบบท่ีมีกฎหมายแรงงาน กฎหมาย

ประกนัสังคม และกฎหมายอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลสวสัดิการทางสังคมของแรงงานสตรีเป็น

 62 Convention on the Elimination of All Forms Discrimination against Woman : Article 12 

  1. States Parties shall take all appropriate measures to eliminate discrimination against women in 

the field of health care in order to ensure, on a basis of equality of men and women, access to health care 

services, including those related to family planning. 

  2. Notwithstanding the provisions of paragraph I of this article, States Parties shall ensure to women 

appropriate services in connection with pregnancy, confinement and the post-natal period, granting free services 

where necessary, as well as adequate nutrition during pregnancy and lactation 
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การเฉพาะ ซ่ึงแตกต่างจากแรงงานนอกระบบสตรีในไทยซ่ึงในปัจจุบนัยงัมิถูกรับรองและคุม้ครอง

สิทธิดงักล่าวไวเ้ป็นการเฉพาะทาํให้แรงงานนอกระบบสตรีเหล่าน้ีขาดหลกัประกนัทางสุขภาพและ

หลกัประกนัทางสังคมนั้นเอง 

 

3.  การคุ้มครองสิทธิในสุขภาพตามอนุสัญญาแรงงานระหว่างประเทศ  

  

 ในการศึกษาการจดัรูปแบบการจดัสวสัดิการทางสังคมในดา้นสิทธิในสุขภาพให้แก่

แรงงานนอกระบบในต่างประเทศนั้นมีความจาํเป็นอยา่งยิ่งท่ีตอ้งศึกษาเก่ียวกบัอนุสัญญาแรงงาน

ระหว่างประเทศ (International labor Organization Conversion)  ซ่ึงถือไดว้่าเป็นกฎหมายระหว่าง

ประเทศท่ีกาํหนดแนวทางการปฏิบติัและมาตรฐานขั้นตํ่าในการคุม้ครองและรับรองสิทธิสําหรับ

แรงงานทัว่โลก ซ่ึงถือได้ว่าเป็นกติการะหว่างประเทศท่ีประเทศภาคีสมาชิกขององค์กรแรงงาน

ระหวา่งประเทศใช้เป็นแนวทางในการตรากฎหมายภายในแต่ละประเทศเพื่อให้มีความสอดคลอ้ง

ในการคุม้ครองและรับรองสิทธิของแรงงานทั้งในและนอกระบบตามมาตรฐานท่ีแรงงานพึ่ งจะ

ไดรั้บทั้งน้ีแลว้แต่บริบทภายในของแต่ละประเทศนั้นเอง 

 สาํหรับสนธิสัญญาขององคแ์รงงานระหวา่งประเทศท่ีมีความเก่ียวเน่ืองในการใหค้วาม

คุม้ครองและรับรองสิทธิในสุขภาพของแรงงานทั้งในและนอกระบบเพื่อให้แรงงานมีความมัน่คง

ทางสังคม และความมัน่คงทางสุขภาพอนัเป็นการยกระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดีมีมาตรฐาน มีอนุสัญญา

ท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัต่อไปน้ี 

 3.1  อนุสัญญาฉบับที่ 102  ว่าด้วยมาตรฐานข้ันตํ่าของการประกันสังคม (Social Security 

Minimum Standards Convention No. 102, 1952) 

  เป็นอนุสัญญาแรงงานระหว่างประเทศท่ีกาํหนดแนวทางปฏิบติัในการให้ความ

คุม้ครองสิทธิของแรงงานดา้นการประกนัสังคม อนัถือไดว้า่เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของแรงงานทั้งน้ี

รวมไปถึงแรงงานนอกระบบดว้ย  ซ่ึงมีความเก่ียวเน่ืองและความครอบคลุมสิทธิโดยเฉพาะความ

คุม้ครองในดา้นสิทธิในสุขภาพ 9 ประการดงัต่อไปน้ี 

 1)  ครอบคลุมสิทธิดา้นการรักษาพยาบาล (Medical Care)63 ตามอนุสัญญาฉบบัท่ี 

102 ในมาตรา 3 กาํหนดให้ผูป้ระกนัตนซ่ึงมีอาการเจ็บป่วยนั้น มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลและ

 63 ILO Convention 102  Article 10  “ 1. A Member whose economy and medical facilities are 

insufficiently developed may, if and for so long as the competent authority considers necessary, avail itself, by a 
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เขา้ถึงบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขไม่วา่จะเป็นการตรวจรักษาประภทของผูป่้วยในผูป่้วย

นอกตลอดถึงเขา้ถึงบริการทางการแพทยด์้านอ่ืน ๆ อาทิเช่น การบริการทางทนัตกรรม การตรวจ

เยี่ยมระยะผูป่้วยพกัฟ้ืน การเขา้ถึงอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์จาํเป็น ซ่ึงเป็นมาตรฐานขั้นตํ่าในการ

คุม้ครองสิทธิของแรงงานตามอนุสัญญาฉบบัดงักล่าว64 

 2)  การให้ประโยชน์ทดแทนกรณีเจ็บป่วย (sickness benefit)65 กล่าวคืออนุสัญญา

ฉบบัดงักล่าวนั้นให้ความคุม้ครองกบัแรงงานในฐานะผูป้ระกนัตนในขณะเจ็บป่วยในเร่ืองของการ

ประกนัรายไดเ้ม่ือเจ็บป่วยจนขาดรายได ้อนุสัญญาฉบบัดงักล่าวก็ไดก้าํหนดแนวปฏิบติัไวว้า่จะตอ้ง

มีรายไดใ้ห้กบัแรงงานยามเจ็บป่วยเพื่อลดการสูญเสียโอกาส อีกทั้งเป็นการยกระดบัคุณภาพชีวิต

ผ่านการดาํเนินการในรูปของกองทุน เช่น กองทุนประกนัสังคมในไทย ซ่ึงปัจจุบนัแรงงานนอก 

ในไทยก็ได้รับสิทธิดงักล่าวเช่นกนั ผ่านการประกนัสังคมโดยการเป็นผูป้ระกนัตนมาตรา 40 ซ่ึง

เป็นการประกนัสังคมภาคสมคัรใจ ผูป้ระกนัตนเหล่าน้ีจะไดรั้บการประกนัรายไดย้ามเจ็บป่วย 200 

บาท/วนั66 เป็นตน้ 

 3)  การให้ประโยชน์ในกรณีว่างงาน (unemployment benefit)67 นอกจากสิทธิ

ความคุม้ครองยามเจบ็ป่วย หรือแมแ้ต่การชดเชยรายไดย้ามเจบ็ป่วยแลว้ อนุสัญญา ฉบบัท่ี 102 ท่ีวา่

ดว้ยมาตรฐานขั้นตํ่าในการประกนัสังคมน้ี  ยงักาํหนดแนวปฏิบติัของการประกนัรายไดย้ามวา่งงาน

ให้กบัแรงงาน เพื่อเป็นหลกัประกนัทางสังคมให้กบัแรงงานยามท่ีมีการวา่งงานเกิดข้ึน อยา่งนอ้ยก็

ยงัมีรายไดร้ะหวา่งการหางาน หรือรองานใหม่นั้นเอง อนัเป็นเจตนารมณ์ท่ีสําคญัท่ีอนุสัญญาฉบบั

ดงักล่าวใหค้วามคุม้ครอง 

declaration appended to its ratification, of the temporary exceptions provided for in the following Articles: 9 (d) 

; 12 (2); 15 (d); 18 (2); 21 (c); 27 (d) ; 33 (b); 34 (3); 41 (d); 48 (c); 55 (d); and 61 (d).” 

 64 ทศพล ครุฑไชยนัต์ กฎหมายเก่ียวกับกองทุนเงินทดแทน ศึกษาเปรียบเทียบประเทศไทยกับบาง 

ประเทศในเอเชีย วทิยานิพนธ์ปริญญานิติศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์2545 หนา้ 6. 

 65 ILO Convention 102  Article 13 “Each Member for which this Part of this Convention is in force 

shall secure to the persons protected the provision of sickness benefit in accordance with the following Articles 

of this Part.”   

 66 พระราชบญัญติัประกนัสงัคม มาตรา 40 

 67 ILO Convention 102  Article 19 “Each Member for which this Part of this Convention is in force 

shall secure to the persons protected the provision of unemployment benefit in accordance with the following 

Articles of this Part” 
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 4)  การให้ประโยชน์ทดแทนกรณีชราภาพ (Old-age benefit)68 อนุสัญญาแรงงาน

ระหวา่งประเทศ ฉบบัท่ี 102 นอกจากจะใหค้วามคุม้ครองกบัแรงงานท่ีเป็นผูป้ระกนัตนยามเจบ็ป่วย

แลว้ ยงัใหห้ลกัประกนัทางสังคม อนัเป็นการประกนัทางรายไดเ้ม่ือยามพน้วยัทาํงานตามกฎเกณฑ์ท่ี

แต่ละประเภทกาํหนดในรูปของเงินทดแทนกรณีชราภาพซ่ึงเป็นพ่วงของการสะสมเงินเขา้กองทุน

ของแรงงานขณะอยู่ในวยัทาํงาน เม่ือพน้สภาพการทาํงานรัฐก็จะจ่ายเงินดงักล่าวให้กบัแรงงาน 

ในฐานะผูป้ระกนัตนไดใ้ช้ยามชราภาพ ซ่ึงตามพระราชบญัญติัประกนัสังคมของไทยไดใ้ห้ความ

คุม้ครองกบัผูก้นัตนในลกัษณะดงักล่าวแลว้และครอบคลุมถึงแรงงานนอกระบบท่ีเป็นผูป้ระกนัตน

ตามมาตรา 40 ซ่ึงเป็นการประกนัสังคมภาคสมคัรใจนั้นเอง  

 5)  การให้ประโยชน์ทดแทนกรณีอุบัติเหตุและการเจ็บป่วยอนัเน่ืองจากงาน 

(Employment injury benefit)69 สําหรับอนุสัญญาแรงงานระหว่างประเทศ ฉบบัท่ี 102 ไดว้่างแนว

ปฏิบติัในการคุม้ครองสิทธิกบัผูป้ระกนัตนท่ีเกิดอุบติัเหตุจากการทาํงานไวใ้น มาตราท่ี 31 ถึงมาตรา

ท่ี 36 แห่งอนุสัญญาฉบบัดงักล่าวซ่ึงเป็นหลกัประกนัสําหรับผูป้ระกนัตนเม่ือเกิดการเจ็บป่วยและ

อุบติัเหตุจากการทาํงานไห้ไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ตลอดจนยงัมีการประกนั

รายไดเ้ม่ือยามเจ็บป่วยหรือเกิดอุบติัเหตุจากการทาํงานให้ผูป้ระกนัตนไดมี้รายไดไ้วใ้ช้จ่ายขณะ

รักษาตัวนั้ นเอง ซ่ึงแนวทางดังกล่าวน้ีพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ก็ได้ให้ความ

คุม้ครองเช่นกนั ยกเวน้แรงงานนอกระบบท่ีสิทธิความคุม้ครองนั้นยงัไม่สมบูรณ์ ดงัจะกล่าวในบท

ต่อไป 

 6)  การให้ประโยชน์ทดแทนแก่ครอบครัว (Family benefit) อนุสัญญาแรงงาน

ระหวา่งประเทศ ฉบบัท่ี 102 นอกจากให้ความคุม้ครองแก่ผูป้ระกนัตนซ่ึงเป็นสิทธิเฉพาะตวัแล้ว 

อนุสัญญาแรงงานฉบบัดงักล่าวยงัไดว้า่งแนวปฏิบติัในการให้ความคุม้ครองกบับุคคลในครอบครัว

ของผูป้ระกนัตนในกรณีรับประโยชน์ทดแทนให้กบัคนในครอบครัวไม่ว่าจะเป็นภรรยาหรือบุตร 

 68 ILO Convention 102  Article  25 “Each Member for which this Part of this Convention is in force 

shall secure to the persons protected the provision of old-age benefit in accordance with the following Articles 

of this Part” 

 69 ILO Convention 102  Article 31 “Each Member for which this Part of this Convention is in force 

shall secure to the persons protected the provision of employment injury benefit in accordance with the 

following Articles of this Part.”  
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ดงัปรากฏใน มาตรา 39 ถึง มาตรา 45 ประกอบกบัมาตรา 65 ซ่ึงวา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายประโยชน์

ทดแทนเป็นตน้70 

 7) การใหป้ระโยชน์ทดแทนในการเป็นมารดาหรือบุตร (Maternity benefit)71 ตาม

อนุสัญญาแรงงานระหวา่งประเทศ ฉบบัท่ี 102 ไดว้างแนวทางในการใหค้วามคุม้ครองผูป้ระกนัตน

ท่ีเป็นแรงงานสตรีท่ีคลอดบุตร ดงัประกฎในมาตราท่ี 41 แห่งอนุสัญญาแรงงานระหว่างประเทศ

ฉบบัดงักล่าว ซ่ึงให้ความคุม้ครองในเร่ืองของค่าใชจ่้ายในการคลอดบุตร เงินชดเชยรายไดร้ะหวา่ง

คลอดบุตร โดยท่ีพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ของไทยนั้ นได้ให้ความคุ้มครอง

ผูป้ระกนัตนท่ีเป็นแรงงานสตรีท่ีมีความสอดคลอ้งกบัอนุสัญญา ฉบบัท่ี 102 เช่นกนั แต่ทั้งน้ียงัไม่

ครอบคลุมถึงแรงงานนอกระบบของไทยในปัจจุบนั 

 8) การให้ประโยชน์ทดแทนกรณีทุพพลภาพ  (invalidity benefit)72 อนุสัญญา

แรงงานระหว่างประเทศ ฉบบัท่ี 102 ได้วางแนวทางปฏิบติัในการคุม้ครองสิทธิแก่ผูป้ระกนัตน 

ในกรณีทุพพลภาพอนัเป็นหลกัประกนัเพื่อสร้างความมัน่คงในชีวิตและสุขภาพให้กับแรงงาน 

เม่ือเกิดการบาดเจ็บหรือทุพพลภาพอนัเน่ืองมาจากการทาํงานวา่จะไดมี้การดูแลจากหน่วยงานของ

รัฐและสังคม เป็นตน้   

 9) การให้ประโยชน์ทดแทนแก่ผูท่ี้ยงัมีชีวิตท่ีขาดอุปการะ (suvivors’ benefit)73 

กล่าวคือ อนุสัญญาแรงงานระหว่างประเทศ ฉบบัท่ี 102 ได้ว่างแนวทางปฏิบติัในการให้ความ

คุม้ครองกบัแรงงานในฐานะผูป้ระกนัตนเม่ือยามเจบ็ป่วยและทุพพลภาพขาดคนดูแล โดยอนุสัญญา

ฉบับดังกล่าวได้ว่างแนวทางการปฏิบัติ หลักเกณฑ์ในการดูแลอย่างชัดเจน อันเป็นการสร้าง

 70 ILO Convention 102  Article 31 “Each Member for which this Part of this Convention is in force 

shall secure to the persons protected the provision of family benefit in accordance with the following Articles of 

this Part.” 

 71 ILO Convention 102  Article  46 “Each Member for which this Part of this Convention is in force 

shall secure to the persons  protected the provision of maternity benefit in accordance with the following 

Articles of this Part.” 

 72 ILO Convention 102 Article  53 “Each Member for which this Part of this Convention is in force 

shall secure to the persons protected the provision of invalidity benefit in accordance with the following 

Articles of this Part. 

 73 ILO Convention 102  Article  59 “Each Member for which this Part of this Convention is in force 

shall secure to the persons  protected the provision of survivors' benefit in accordance with the following 

Articles of this Part.”  
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หลกัประกนัทางสังคมและความมัน่คงทางดา้นสุขภาพให้กบัแรงงานในฐานะผูป้ระกนัตนท่ีเป็นผู ้

ขาดไร้นั้นเอง 

 สําหรับแนวทางปฏิบัติการให้ความคุ้มครองตามสนธิสัญญาแรงงานระหว่าง

ประเทศ ฉบับท่ี 102 ท่ีว่าด้วยมาตรฐานขั้นตํ่าของการประกันสังคม (Social Security Minimum 

Standards Convention No. 102, 1952) ซ่ึงทางองคก์รแรงงานระหวา่งประเทศไดว้างแนวทางปฏิบติั

ในการใหค้วามคุม้ครองขั้นตํ่าไว ้9 ประการ สาํหรับผูป้ระกนัตนท่ีเป็นแรงงานทั้งในและนอกระบบ

ควรไดรั้บการรับรองและคุม้ครองขั้นตํ่า ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัภาวะเศรษฐกิจ และบริบททางสังคมของ

ประเทศภาคีสมาชิกท่ีจะถือปฏิบติัในการตรากฎหมายภายใน ในการให้ความคุม้ครองและรับรอง

สิทธิของแรงงานอนัเก่ียวกบัเน่ืองกบัสิทธิในสุขภาพซ่ึงกระทาํได้มากน้อยต่างกนั แต่ควรมีการ

ประกนัสิทธิขั้นตํ่าให้มีความสอดคลอ้งกบัอนุสัญญาแรงงานระหวา่งประเทศ ฉบบัท่ี 102 ดงัท่ีได้

กล่าวมาแลว้นั้น 

 3.2  อนุสัญญาแรงงานระหว่างประเทศฉบับที่ 118 ว่าด้วยการปฏิบัติที่เท่าเทียมกัน 

ของการประกนัสังคม (Equality of Treatment, Social Security 1962)27

74 

 เป็นอนุสัญญาแรงงานระหว่างประเทศท่ีมีลกัษณะขยายคุม้ครองของอนุสัญญา

แรงงานระหว่างประเทศ ฉบับท่ี 102 ท่ีว่าด้วยมาตรฐานขั้นตํ่ าของการประกันสังคม (Social 

Security Minimum Standards Convention No. 102, 1952) ซ่ึงกําหนดสิทธิขั้นพื้นฐานในการให้

ความคุม้ครองแก่แรงงานผูซ่ึ้งเป็นผูป้ระกนัตน 9 ประการ ดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้นั้น อนุสัญญา

ฉบบัน้ีเป็นอนุสัญญาท่ีมีสาระสําคญัอนัเป็นหลกัการท่ีสําคญัคือการมุ่งเน้นความคุม้ครองแรงงาน

ทุกคน ทุกสาขาอาชีพ ทุกเช้ือชาติ อนัมีความหมายครอบคลุมแรงงานนอกระบบดว้ยท่ีตอ้งไดรั้บ

การปฏิบติัและความคุม้ครองท่ีเท่าเทียมกนั 

 3.3  อนุสัญญาแรงงานระหว่างประเทศฉบับที่ 155 ว่าด้วยความปลอดภัยและสุขภาพ

อนามัยในการทํางาน ค.ศ. 1981 (ILO Convention No. 155 Occupational Safety and Health 

Convention, 1981)28

75 

  สาํหรับสนธิสัญญาแรงงงานระหวา่งประเทศ ฉบบัท่ี 155 เป็นสนธิสัญญาแรงงาน

ระหว่างประเทศท่ีว่าด้วยแนวทางปฏิบัติอนัเก่ียวเน่ืองการคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพและความ

 74 ILO Convention 118 : Equality of Treatment, Social Security 1962, retrieved September 19,2017, 

From  http://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C118 

 75 ILO Convention No. 155 Occupational Safety and Health Convention, 1981, retrieved September 

19,2017, From  http://blue.lim.ilo.org/cariblex/pdfs/ILO_Convention_155.pdf 
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ปลอดภยัในการทาํงานเพื่อเป็นแนวปฏิบติัให้ประเทศภาคีสมาชิกยึดเป็นแบบอย่างในการออก

กฎหมาย กฎระเบียบ เพื่อใหค้วามคุม้ครองแรงงานในระบบและหมายรวมถึงแรงงานนอกระบบดงั

คาํนิยามท่ีประกฎในมาตรา 3 (b) ซ่ึงให้รวมถึงการจา้งงานทุกประเภท76 โดยมีสาระสําคญัในการ

คุม้ครองสิทธิในสุขภาพและความปลอดภยัของแรงงาน โดยสรุปไดด้งัน้ี 

 1) อนุสัญญาแรงงานระหว่างประเทศ ฉบบัท่ี 155 นั้นมุ่งให้ความสําคญัแก่รัฐผูมี้

หนา้ท่ีรับผดิชอบโดยตรงในการกาํหนดนโยบาย หรือการตรากฎหมายใหส้อดคลอ้งในการใหค้วาม

คุม้ครองสิทธิของแรงงานเพื่อให้ผูป้ระกอบการหรือนายจา้งไดมี้การจดัสถานท่ีในการทาํงานให้มี

ความปลอดภยัทั้งทางด้าน วสัดุ อุปกรณ์ เคร่ืองจกัรให้มีความพร้อม และความปลอดภยัต่อการ

ปฏิบติังานของแรงงาน77 เพื่อใหแ้รงงานมีความปลอดภยัและมีสุขภาพท่ีดีในการทาํงานอนัจะส่งผล

ต่อการสร้างความมัน่คงทางสุขภาพนัน่เอง 

 2) อนุสัญญาฉบบัดังกล่าวมุ่งเน้นและให้ความสําคญัต่อการจดัสภาพแวดล้อม 

ให้เอ้ือต่อการทาํงานของแรงงาน ให้มีความปลอดภยั ปราศจากอนัตราย และส่ิงคุกคามทางสุขภาพ

ใหม้ากท่ีสุด78 

 76 ILO Convention No. 155 : Article 3 “ For the purpose of this Convention--:  (b) the term workers 

covers all employed persons, including public employees;” 

 77 ILO Convention No. 155 : Article 4 “1. Each Member shall, in the light of national conditions and 

practice, and in consultation with the most representative organizations of employers and workers, formulate, 

implement and periodically review a coherent national policy on occupational safety, occupational health and 

the working environment. 

  2. The aim of the policy shall be to prevent accidents and injury to health arising out of, linked with 

or occurring in the course of work, by minimizing, so far as is reasonably practicable, the causes of hazards 

inherent in the working environment.” 

 78 ILO Convention No. 155 : Article 5 “The policy referred to in Article 4 of this Convention shall 

take account of the following main spheres of action in so far as they affect occupational safety and health and 

the working environment:  

 (a) design, testing, choice, substitution, installation, arrangement, use and maintenance of the material 

elements of work (workplaces, working environment, tools, machinery and equipment, chemical, physical and 

biological substances and agents, work processes);  

 (b) relationships between the material elements of work and the persons who carry out or supervise 

the work, and adaptation of machinery, equipment, working time, organisation of work and work processes to 

the physical and mental capacities of the workers;  
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  3)  อนุสัญญาฉบบัดงักล่าวมีสาระสําคญัถึงแนวทางปฏิบติัและบทบาทหนา้ท่ีของ

หน่วยงานท่ีมีความเก่ียวขอ้งต่อการจดัการสภาพแวดลอ้มในการทาํงานให้มีความปลอดภยัทางดา้น

สุขภาพต่อแรงงาน โดยได้มีการกําหนดบทบาทไวอ้ย่างชัดเจนว่าเป็นหน้าท่ีของรัฐ นายจ้าง/

ผูป้ระกอบการ ท่ีจะตอ้งมีแนวทางดาํเนินการในการคุม้ครองและรับรองสิทธิดา้นสุขภาพอนามยั

และความปลอดภยัของแรงงาน ซ่ึงส่ิงสําคญัก็คือการตรากฎหมาย หรือการออกกฎระเบียบใหมี้การ

คุม้ครองสิทธิดงักล่าว 

  สําหรับประเทศไทยของเรานั้ นได้มีการคุ้มครองสิทธิในสุขภาพและความ

ปลอดภยัท่ีมีลกัษณะสอดคลอ้งกบัอนุสัญญา ฉบบัท่ี 155 เช่นกนั ถึงแมป้ระเทศไทยเองจะยงัมิไดใ้ห้

สัตยาบนต่ออนุสัญญาดงักล่าว แต่ประเทศไทยถือวา่สิทธิดงักล่าวเป็นสิทธิตอ้งไดรั้บความคุม้ครอง 

ดงัประกฎในพระราชบญัญัติคุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ซ่ึงมีสาระสําคญัเก่ียวกับการคุม้ครอง

แรงงานดา้นสภาพการจา้งงาน การจดัประเภทของงานท่ีอาจจะเป็นอนัตรายต่อสุขภาพของแรงงาน 

ถึงอย่างไรแรงงานนอกระบบของไทยปัจจุบนัยงัขาดความชดัเจนในการคุม้ครองความปลอดภยั

และอนัตรายทางสุขภาพท่ีเกิดจากการทาํงาน เพราะประเทศไทยยงัขาดความชดัเจนทางกฎหมายท่ี

เก่ียวเน่ืองกบัแรงงานนอกระบบซ่ึงแตกต่างจากแรงงานในระบบท่ีมีกฎหมายคุม้ครอง ซ่ึงมีความ

จาํเป็นอยา่งยิ่งท่ีหน่วยงานของรัฐท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งมีการพฒันาสิทธิดา้นดงักล่าวให้มีความเท่าเทียม

เสมอภาคและเป็นธรรมกนัมากท่ีสุด 

 3.4  อนุสัญญาแรงงานระหว่างประเทศ ฉบับที่  187 ว่าด้วยกรอบงานส่งเสริมความ

ป ล อ ด ภั ยแล ะ สุ ข ภ าพ ค ว าม ป ล อ ด ภั ย ใน ก ารทํ างาน  (ILO Convention 187 Promotional 

Framework for Occupational Safety and Health Convention,2006)79 

 สําหรับอนุสัญญาว่าด้วยกรอบงานส่งเสริมความปลอดภัยและสุขภาพความ

ปลอดภยัในการทาํงาน ฉบบัท่ี 187 นั้น เป็นอนุสัญญาแรงงานระหวา่งประเทศท่ีขยายความคุม้ครอง

 (c) training, including necessary further training, qualifications and motivations of persons involved, 

in one capacity or another, in the achievement of adequate levels of safety and health;  

 (d) communication and co-operation at the levels of the working group and the undertaking and at all 

other appropriate levels up to and including the national level;  

 (e) the protection of workers and their representatives from disciplinary measures as a result of actions 

properly taken by them in conformity with the policy referred to in Article 4 of this Convention. 

 79 ILO Convention 187 Promotional Framework for Occupational Safety and Health 

Convention,2006, retrieved September 19,2017, From 

http://blue.lim.ilo.org/cariblex/pdfs/ILO_Convention_187.pdf 

                                                                                                                                                               



63 

 

และรับรองสิทธิทางสุขภาพและความปลอดภยัในการทาํงานของอนุสัญญาแรงงานระหวา่งประเทศ

ฉบบัท่ี 155 ให้เกิดความย ัง่ยื่นในทางปฏิบติันั้นเอง โดยอนุสัญญาฉบบัดงักล่าวกาํหนดให้ประเทศ

ภาคีสมาชิกตอ้งมีการกาํหนดนโยบายด้านสุขภาพและความปลอดภยัในการทาํงานให้มีรูปแบบ 

ท่ีชดัเจน มีแบบแผนสามารถติดตามและประเมินผลได ้ตลอดตนผลกัดนัให้เกิดทาํงานท่ีเป็นระบบ 

ทั้งน้ีเพื่อส่งเสริมให้มีการปรับปรุงความปลอดภยัและสุขภาพอนามยัในการทาํงานอย่างต่อเน่ือง  

อนัจะส่งผลต่อการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ การบาดเจ็บ การเกิดโรค หรือเสียชีวิตจากการทาํงาน 

อนัเป็นหลกัประกนัความมัน่คงทางสุขภาพ ตลอดจนยกระดบัคุณภาพชีวติของแรงงานให้ดีข้ึน และ

เกิดการพฒันทรัพยากรณ์มนุษยท่ี์ย ัง่ยนืต่อไปนั้นเอง 

 

4. มาตรการทางกฎหมายในการคุ้มสิทธิในสุขภาพของแรงงานนอกระบบในต่างประเทศ 

  

 สาํหรับประเด็นมาตรการทางกฎหมายในการคุม้ครองสิทธิในสุขภาพของแรงงานนอก

ระบบในต่างประเทศนั้น ผูศึ้กษาขอยกตวัอย่างมาตรการทางกฎหมายในการรับรองและคุม้ครอง

สิทธิในสุขภา และประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งและเช่ือมโยงต่อการสร้างความมัน่คงทางสุขภาพให้กับ

แรงงานนอกระบบ โดยจะขอยกตวัอย่างการคุ้มครองและรับรองสิทธิในสุขภาพและประเด็น 

ท่ีเก่ียวข้องของประเทศเกาหลีใต้และประเทศฟิลิปปินส์มาเป็นกรณีศึกษา ดังมีรายละเอียด

ดงัต่อไปน้ี 

 4.1  ประเทศเกาหลใีต้ 

 ประเทศเกาหลีใต ้มีช่ือเรียกอย่างเป็นทางการคือ สาธารณรัฐเกาหลี (Republic of 

Korea)  เป็นประเทศท่ีมีการปกครองในระบอบประชาธิปไตย โดยมีประธานาธิบดีเป็นผูมี้อาํนาจ

สูงสุดในการบริหารประเทศเป็นหัวหน้าฝ่ายบริหารท่ีมาจากการเลือกตั้ง และมีนายกรัฐมนตรี 

ท่ีประธานาธิบดีแต่งตั้งโดยผา่นความเห็นชอบจากรัฐสภาซ่ึงเป็นองคก์รนิติบญัญติัตามรัฐธรรมนูญ

ของประเทศเกาหลี (National Assembly)80 ประกอบกบัมีศาลทาํหนา้ท่ีทางตุลาการในการพิจารณา

อรรถคดี ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยกบัรูปแบบการเมืองการปกครองของไทย ซ่ึงประกอบดว้ยฝ่ายบริหาร 

ฝ่ายนิติบญัญติัและฝ่ายตุลาการนั้นเอง 

 80 กรมสวสัดิภาพและคุม้ครองแรงงาน,รายงานฉบบัสมบูรณ์, โครงการจัดทาํฐานข้อมลูจัดทาํสวสัดิการ

แรงงานของประเทศสมาชิกประชาคมอาเซียน, กรุงเทพมหานคร: บริษทั  เอก็เซลเลนท ์บิสเนส แมนเนจเมนต ์

จาํกดั, 2558, หนา้ 22 
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 ประเทศเกาหลีใตจ้ดัได้ว่าเป็นประเทศอุตสาหกรรมสมยัใหม่ท่ีมีความก้าวหน้า

ทางดา้นเทคโนโลยีอุตสาหกรรมและเทคโนโลยีทางดา้นการเกษตร จึงทาํให้ประเทศเกาหลีใตมี้

ความมัน่คงทางด้านเศรษฐกิจและเป็นประเทศผูน้ําการผลิตการส่งออกในระดบัตน้ ๆ ของโลก  

ดว้ยการท่ีประเทศเกาหลีใตเ้ป็นประเทศอุตสาหกรรมน้ีเอง จึงทาํให้มีความตอ้งการแรงงานจาํนวน

มาก ทั้งอุตสาหกรรมการผลิตรถยนต์ ต่อเรือ อุตสาหกรรมผลิตช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์ ตลอดจน

อุตสาหกรรมการเกษตร เกาหลีใต้จึงนับว่าเป็นประเทศท่ีมีตลาดแรงงานท่ีใหญ่มาก มีแรงงาน 

ท่ีหลากหลาย ทั้งแรงงานในระบบท่ีอยู่ภายใตก้ฎหมายแรงงานของประเทศเกาหลีและกฎหมาย 

ท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงประกอบไปด้วยแรงงานท่ีเป็นคนเกาหลีเองและแรงงานต่างประเทศท่ีเข้าเมือง

ถูกตอ้งตามกฎหมาย นอกจากน้ียงัมีแรงงานนอกระบบ (Informal workers) ของผูป้ระกอบการชาว

เกาหลีท่ีนิยมทาํในรูปแบบอุตสาหกรรมครอบครัวซ่ึงมีเป็นจาํนวนมาก และดว้ยความหลากหลาย

ของแรงงานน้ีเอง ผูศึ้กษาจึงให้ความสนใจกบัแนวทางระบบการให้การดูแลสุขภาพของแรงงาน 

ในประเทศเกาหลีใต ้ในประเด็นต่าง ดงัน้ี 

 4.1.1  ปรัชญาและหลักการเกีย่วกบัการจัดสวัสดิการแรงงานของประเทศเกาหลีใต้  

 สําหรับปรัชญาท่ีเก่ียวกบัจดัสวสัดิการทางดา้นแรงงานของประเทศเกาหลี

ใต้นั้ น ประเทศเกาหลีใต้จะมุ่งเน้นการสร้างระบบสวสัดิการท่ีมีความครอบคลุมในทุกด้าน 

ทั้งทางด้านการจ้างงาน การประกันสังคม และการจดัระบบสวสัดิการบาํนาญสําหรับผูสู้งอาย ุ  

ซ่ึงเป็นไปตามรัฐธรรมนูญมาตรา 3481 เพื่อให้แรงงานชาวเกาหลีใตมี้การเขา้ถึงสิทธิขั้นพื้นฐานดว้ย

ความเสมอภาคและเท่าเทียมกัน ซ่ึงการจดัระบบจัดสวสัดิการดังกล่าวนั้ นประเทศเกาหลีใต ้

มีแนวทางปฏิบัติโดยการจัดตั้ งบริษัทในรูปของเอกชนมาทําหน้าท่ีดําเนินการในการดูแลจัด

สวสัดิการให้กบัแรงงานโดยรัฐเป็นผูก้าํกบัดูแล ซ่ึงการดาํเนินงานดงักล่าวจะมีความยึดหยุ่นและ 

มีความคล่องตวัในการบริหารมากกวา่การบริหารโดยรัฐโดยตรง  

 4.1.2  กฎหมายแรงงานเกาหลีใต้ 

 ประเทศเกาหลีใตจ้ดัให้มีกฎหมายคุม้ครองแรงงาน ซ่ึงเป็นไปตามมาตรฐาน

และขอ้ตกลงขององค์กรแรงงานระหว่างประเทศ (Labor Standard Act, 1977)82 โดยมีสาระสําคญั 

ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการคุม้ครองและรับรองสิทธิของแรงงานภายในประเทศเกาหลีใต ้ตลอดจนประเด็น

 81 The Constitution of the Republic of Korea; Article 34  “ (2) The State shall have the duty to 

endeavor to promote social security and welfare.”  

 82 Labor Standard Act 1977 
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ท่ีเก่ียวขอ้งเช่ือมโยงเก่ียวกบัการคุม้ครองสิทธิในสุขภาพ ซ่ึงจดัเป็นประเภทและหมวดหมู่แห่งการ

ใหค้วามคุม้ครองไดด้งัน้ี 

 1) กฎหมายมาตรฐานแรงงานเกาหลี (Labor Standard Act 1977) ในส่วน

ของบททัว่ไปนั้นมีสาระและหลกัการท่ีสาํคญั กล่าวคือ 

  (1)  มาตรฐานแรงานตามกฎหมายน้ี ถือเป็นมาตรฐานขั้นตํ่า หา้มนายจา้ง

จดัให้มีสภาพของการทาํงานตํ่ากวา่ท่ีมาตรฐานกาํหนด83 อนัเป็นการคุม้ครองเก่ียวกบัสภาพการจา้ง

งาน 

   (2) สภาพ การจ้างงานควรเป็ นข้อตกลงร่วมกันระหว่างนายจ้าง 

กบัลูกจา้งบนความเท่าเทียมกนั84 อนัเป็นการคุม้ครองสิทธิระหวา่งนายจา้งและลูกจา้ง 

   (3) ห้ามนายจา้งเลือกปฏิบติัต่อลูกจา้งเน่ืองจากความแตกต่างระหว่าง

ประเทศ สัญชาติ ศาสนา หรือความแตกต่างทางฐานะทางสังคม85 

   (4)  ห้ามลูกจา้งบงัคบัให้ลูกจา้งทาํงานดว้ยวิธีการใด ๆ อนัมีผลกระทบ

ต่อจิตใจหรือร่างกายของลูกจา้ง86 

   (5)  กฎหมายน้ีใช้บงัคบักับธุรกิจทุกประเภทท่ีมีลูกจา้งเกินกว่า 5 คน 

ข้ึนไปยกเวน้เฉพาะธุรกิจท่ีมีแต่การจา้งเฉพาะบุคคลในครอบครัวส่วนการคุม้ครองกิจการท่ีมีลูกจา้ง

ไม่เกิน 5 คน ใหอ้อกเป็นพระราชกฤษฎีกา87 

  จากท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้นนั้ นเป็นหลักการและสาระสําคัญของการ

คุม้ครองสิทธิขั้นพื้นฐานของแรงงานในประเทศเกาหลีใต้เช่นเดียวกบัพระราชบญัญติัคุม้ครอง

แรงงาน พ.ศ. 2541 ของไทยนั้นเอง 

 83 Labor Standard Act  1977 :  Article 3 “The working conditions provided herein shall prescribe the 

minimum standards and the parties to employment relations, therefore, shall not reduce the working conditions 

under the pretext of compliance with this Act.” 

 84 Labor Standard Act 1977, Article 4 “ The working conditions shall be determined based upon the 

mutual agreement between employers and workers, on an equal footing. “ 

 85  Ibid., Art. 6 

 86  Ibid., Art. 7 

 87  Ibid., Art 11 “ (1) This Act shall apply to all businesses or workplaces in which five or more 

workers are ordinarily employed. This Act, however, shall not apply to any business or workplace which 

employs only relatives living together, and to a worker who is hired for domestic work. “ 
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 2)  กฎหมายมาตรฐานแรงงานเกาหลีใต ้(Labor Standard Act 1977) ในส่วน

ของ สัญญาจา้งแรงงานนั้นมีสาระและหลกัการท่ีสาํคญั กล่าวคือ 

 (1) สัญญาจา้งแรงงานมีอายุไม่เกิน 1 ปี เวน้แต่สัญญาจา้งท่ีไม่กาํหนด

ระยะเวลาเพื่อการส้ินสุดโครงการ88 

 (2) ในสัญญาจา้งตอ้งมีการระบุผลตอบแทนของการทาํงาน ชัว่โมงการ

ทาํงาน และเง่ือนไขการทาํงานตามสัญญาจา้งไวโ้ดยชัดเจน อีกทั้งขอ้กาํหนดในการคิดคาํนวณ

ค่าจา้งและการจ่ายค่าจา้งซ่ึงเป็นไปตามกฎหมาย89  

 (3) ห้ามนายจ้างเลิกจ้าง ปลดออก พักงาน ลดค่าจ้าง หรือโอนย้าย  

โดยไม่มีมีเหตุอนัควร90 อนัเป็นการคุม้ครองสิทธิของลูกจา้งท่ีจะไดรั้บการปฏิบติัท่ีไม่เป็นธรรม

นั้นเอง 

 (4) ห้ามนายจา้งเลิกจา้งลูกจา้งระหว่างท่ีพกัรักษาตวัจากการเจ็บป่วย

เน่ืองจากการทาํงาน หรือลูกจา้งหญิงหลงัคลอด หรือภายหลงั 30 วนั นบัจากคลอดหรือการพกัฟ้ืน

จากการเจ็บป่วย อนัเป็นการคุม้ครองสิทธิของแรงงานและสร้างหลกัประกนัให้กบัแรงงานระหวา่ง

การเจบ็ป่วยเพราะแรงงานอยูใ่นช่วงสูญเสียรายได้91 

 (5) และสาระสําคญัประการสุดท้ายในการคุม้ครองสิทธิของแรงงาน 

ในเกาหลีใต ้ในดา้นของสัญญาการจา้งงานคือการคุม้ครองสิทธิของแรงงานเม่ือยามเกษียณ โดยมี

หลกัเกณฑ์ กล่าวคือ เม่ือลูกจา้งตายหรือเกษียณอายุ นายจา้งตอ้งจ่ายค่าจา้ง เงินชดเฉย และเงินอ่ืน 

ท่ีลูกจา้งมีสิทธิไดรั้บใหลู้กจา้งภายใน 14 วนั ภายหลงัการเกษียณ92 เป็นตน้ 

 88 Ibid., Art. 16 

 89  Ibid., Art. 17 

 90 Labor Standard Act 1977, Article  23 “(1) No employer shall dismiss, lay off, suspend, or transfer a 

worker, or reduce wages, or take other punitive measures (hereinafter referred to as “unfair dismissal, etc.”) 

against a worker without justifiable reasons “ 

 91 Labor Standard Act 1977, Article  23 “(2)  No employer shall dismiss any worker during a period of 

temporary interruption of work for medical treatment of an occupational injury or disease and within 30 days 

thereafter, and any female worker during a period of temporary interruption of work before and after childbirth 

as provided herein and within 30 days thereafter. Provided that if an employer has paid lump sum compensation 

pursuant to Article 84 hereof or is not able to continue his business, this shall not apply”  

 92  Labor Standard Act 1977, Article 39 “If a worker dies or retires, an employer shall pay the wages, 

compensations, and other money or valuables within 14 days after the cause for such payment has occurred; 

                                                        



67 

 

 3)  กฎหมายมาตรฐานแรงงานของเกาหลีใต ้ในส่วนท่ีกล่าวถึงในประเด็น

ต่อไปคือ ในส่วนของเงินทดแทน ซ่ึงมีหลกัการและสาระสาํคญั พอสรุปโดยสังเขป ดงัน้ี 

  (1)  กฎหมายมาตรฐานแรงานเกาหลีใต ้ไดก้าํหนดให้นายจา้งตอ้งจดัให้

มีการรักษาพยาบาลให้แรงงานหรือลูกจา้งท่ีประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยอนัเน่ืองมาจากการทาํงาน 

โดยนายจา้งเป็นผูอ้อกค่าใชจ่้าย และให้นายจา้งจ่ายค่าจา้งใหก้บัแรงงานร้อยละ 60 ของค่าจา้งขณะท่ี

ลูกจา้งไดรั้บการบาดเจบ็และทาํการรักษาพยาบาลอยูใ่นสถานพยาบาล93  

  (2)  เม่ือลูกจา้งไดรั้บการรักษาตวัแลว้ ยงัมีความทุพพลภาพจนตอ้งพกั

ฟ้ืน และไม่สามารถกระทาํการงานได ้ให้นายจา้งจ่ายเงินทอดแทนไม่น้อยกว่าค่าจา้งปกติ โดยให้

ตามจาํนวนวนัท่ีมีการพกัฟ้ืน 94 ทั้ งน้ีต้องเป็นการบาดเจ็บหรือทุพพลภาพท่ีไม่ใช่การประมาท

เลินเล่อจากการทาํงานเพราะถา้เป็นกรณีดงักล่าวนายจา้งสามารถปฏิเสธการจ่ายได ้ซ่ึงแรงงานตอ้ง

ใชสิ้ทธิตามกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น การประกนัสุขภาพ หรือการประกนัอุบติัเหตุ เป็นตน้ 

  (3)  เม่ือลูกจา้งเสียชีวิตจากการปฏิบติัหนา้ท่ี ให้นายจา้งจ่ายเงินช่วยเหลือ

ครอบครัวของลูกจา้งหรือแรงงาน เท่ากบัค่าจา้งของลูกจา้งจาํนวน 1,000 วนั และให้มีค่าปลงศพ

เท่ากบัค่าจา้ง 90 วนั เป็นตน้95 

 4)  กฎหมายมาตรฐานแรงงานเกาหลีใต ้ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการคุม้ครองสิทธิ

ทางด้านสุขภาพของแรงงานนั้ น ตามบทบัญญัติดังกล่าวนั้ นอยู่ในหมวดของ “ข้อบังคับการ

ทาํงาน”96 ซ่ึงมีหลกัการและสาระสําคญั อนัประกอบด้วยขอ้กาํหนดเก่ียวกบัการให้ความสําคญั

เก่ียวกบัสุขภาพและความปลอดภยัในการทาํงาน การช่วยเหลือเม่ือเกิดอุบติัเหตุทั้งท่ีเก่ียวกบัการ

ทาํงานและไม่เก่ียวกบัการทาํงาน ตลอดจนขอ้บงัคบัพื้นฐานทัว่ไป เช่น เวลาเร่ิมงาน เลิกงาน เวลา

พกั วนัหยดุ วนัลา การกาํหนดค่าจา้ง และอ่ืน ๆ เป็นตน้  

 จากท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้เป็นการช้ีให้เห็นถึงการคุม้ครองและรับสิทธิของ

แรงงานในประเทศเกาหลีใตซ่ึ้งมีกฎหมายรับรองไวเ้ป็นการเฉพาะโดยใชจ้าํนวนคนงานตั้งแต่ 5 คน 

ข้ึนไป โดยท่ีไม่ร่วมกิจการหรือการประกอบธุรกิจท่ีเป็นลกัษณะครอบครัว หรือผูป้ระกอบอิสระ 

ซ่ึงถือไดว้า่เป็นแรงงานนอกระบบ  แต่บุคคลเหล่าน้ีถูกคุม้ครองและรับรองสิทธิในสุขภาพในการ

however, the period, under special circumstances, may be extended by the mutual agreement between the 

parties concerned” 

 93 Ibid., Art. 78,79 

 94 Labor Standard Act 1977. Article 80.81 

 95 Ibid. Art..82. 

 96 Ibid. Art. 93. 
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รักษาพยาบาลตลอดจนเข้ารับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของรัฐภายใต้กฎหมาย 

ท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัจะกล่าวในหวัขอ้ต่อไป ดงัน้ี 

 4.1.3 กฎหมายหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติเกาหลีใต้ (National Health Insurance Act 

1999)  

      ประเทศเกาหลีใตถื้อไดว้่าเป็นประเทศท่ีมีการจดัระบบประกนัสุขภาพท่ีมี

ความครอบคลุมให้กบัประชาชนทุกลุ่มไดมี้ความสามารถในการเขา้ถึงบริการทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุขในลกัษณะร่วมจ่าย ซ่ึงความครอบคลุมทางดา้นหลกัประกนัสุขภาพดงักล่าวน้ีหมาย

รวมถึงผูป้ระกอบอาชีพอิสระ ธุรกิจส่วนตวัท่ีมิได้ผูกพนักบัในจา้ง อนัได้แก่แรงงานนอกระบบ

นั้นเอง 

 สําหรับกฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของเกาหลีใต้ นอกจาก 

มีลักษณะท่ีเป็นเอกลักษณะสําคัญคือ หลักของการร่วมจ่าย (Co-payment) ของผู ้รับบริการ   

ซ่ึงแตกต่างจากกฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของไทยท่ีมีลักษณะการให้ฟรี (Free for 

service)  และนอกจากน้ีกฎหมายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติของประเทศเกาหลียงัมีลกัษณะการ

จาํกดัเบ้ียประกนัในอตัราท่ีตํ่าเพื่อให้ประชาชนทุกคนไดส้ามารถเขา้ถึงการให้บริการทางการแพทย์

และสาธารณสุขได้อย่างทัว่ถึงและเป็นธรรมนั้ นเอง ซ่ึงครอบคลุมการให้บริการในด้านต่าง ๆ 

กล่าวคือ ให้บริการดา้นการป้องกนัโรค การตรวจรักษา บริการอนามยัแม่และเด็ก การให้บริการ

เคล่ือนยา้ยและการส่งต่อผูป่้วย การฟ้ืนฟูสภาพจากการเจ็บป่วยซ่ึงจากการศึกษา พบว่ากฎหมาย

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติของเกาหลีมีหลกัการและสาระสาํคญัดงัน้ี 

 1)  ผูมี้สิทธิตามกฎหมายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเกาหลีใตน้ั้น ได้แก่ 

คนท่ีมีสัญชาติเกาหลีทุกคนท่ีอยู่อาศยัในเกาหลี รวมไปถึงผูอ้ยู่อาศยัภายใตก้ารอุปการะและบุตร

หลานสายตรงดว้ย บุคคลดงักล่าวต่อไปน้ีถือไดว้า่เป็นผูมี้สิทธิท่ีไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมาย

ดงักล่าว97 

 2)  สําหรับผูป้ระกนัตนตามกฎหมายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติของเกาหลี

ใตป้ระกอบดว้ยบุคคล 2 กลุ่ม ประกอบดว้ย กลุ่มท่ีเป็นลูกจา้ง และกลุ่มผูป้ระกอบอาชีพอิสระ ซ่ึงใน

ท่ีน้ีหมายถึงแรงงานนอกระบบ (Informal workers)98  

 97 National Health Insurance Act 1999, Article 5  “  (1) Korean nationals who reside within Korea, 

excluding those who fall under one of the following subparagraphs shall become the insured (hereinafter 

referred as “the insured”) of the health insurance (hereinafter referred to as “the health insurance”) referred to in 

this Act or the dependents of the insured:” 

 98  Ibid.,  Art. 6  (1) – (4) 
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 3)  สําหรับผูรั้บประกนัสุขภาพ ตามกฎหมายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ

ของเกาหลีใตน้ั้น รัฐจะดาํเนินการในรูปของบริษทัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (National Health 

Insurance Corporation)99 มีฐานะเป็นนิติบุคคลตามกฎหมาย มีการบริหารงานในรูปคณะกรรมการ

โดยมีจาํนวน 8 คน ประกอบด้วย ผูแ้ทนจากสหภาพแรงงาน องค์กรฝ่ายนายจ้าง องค์กรด้าน

การเกษตรและประมง องค์กรคุ้มครองผูบ้ริโภค ฝ่ายละ 2 คน  และมีการดาํเนินงานในลกัษณะ

กองทุนโดยปัจจุบนัประเทศเกาหลีใตไ้ดร้วบรวมทุกองทุนท่ีดูแลเร่ืองการให้การรักษาพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพให้กบัผูมี้สิทธิ 2 กลุ่มย่อยดงัท่ีกล่าวมาแล้วขา้งตน้ รวมเป็นกองทุนเดียว (Single 

Insurer)100 เพื่อให้ง่ายต่อการบริหารจดัการอีกทั้งเกิดความคล่องตวัในการบริหารงบประมาณ โดยท่ี

กองทุนดงักล่าวมีบทบาทหนา้ท่ีสาํคญัในการเก็บเงินสมทบ การจ่ายผลประโยชน์ การจดัโปรแกรม

ในการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ การจ่ายค่าใช้จ่ายให้กับผูป้ระกันตน การบริหาร

ทรัพยสิ์น ตลอดจนการบริหารจดัการและเป็นศูนยก์ลางในการถ่ายทอดความรู้ในเร่ืองหลกัประกนั

สุขภาแห่งชาติ 

 3)  ความหมายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเกาหลีครอบคลุมสิทธิประโยชน์ 

ดงัต่อไปน้ี101 

  (1)  การตรวจรักษาทางการแพทย ์

  (2)  การจ่ายยา และการบริการทางการแพทย ์

   (3)  การผา่ตดั 

   (4)  การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ 

   (5)  การรักษาในแผนกผูป่้วยใน  

   (6)  การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย และการส่งต่อ 

 4)  กฎหมายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติของเกาหลีใตมี้หลกัเกณฑ์ในการ

จ่ายเงินสบทบเขา้กองทุน ซ่ึงจาํแนกไดด้งัน้ี 

     (1)   เงินสบทบของลูกจา้งใหน้ายจา้งเป็นผูจ่้ายเงินเขา้กองทุน 

    (2)   เงินของผูป้ระกอบอาชีพอิสระ ให้เป็นการจ่ายร่วมกนัของผูป้ระกอบ

อาชีพเดียวกนั 

 99  Ibid.,  Art. 11 

 100  วายภุกัษ ์ทาบุญมา, พระราชบัญญัติหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545: ศึกษาเฉพาะกรณีการมี

ส่วนร่วมจ่ายในการเข้ารับบริการสาธารณสุข วิทยานิพนธ์ปริญญานิติศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลยัธุรกิจ

บณัฑิตย ์2556 หนา้ 106. 

 101 National Health Insurance Act 1999, Article 39 
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    (3)  เงินสมทบของเจา้หนา้ท่ีของรัฐ ใหรั้ฐบาลหรือรัฐบาลทอ้งถ่ินเป็นผูจ่้าย 

  สําหรับอตัราเงินสมทบนั้ นจะมีอัตราการจ่ายมากน้อยข้ึนอยู่กับ

รายได ้ฐานะความเป็นอยู ่อาชีพและการเขา้ร่วมในกิจกรรมทางเศรษฐกิจ เป็นตน้ 

  จากท่ีกล่าวมาแลว้จะเห็นไดว้่าประเทศเกาหลีใตน้ั้นไดใ้ห้การคุม้ครอง

สุขภาพของแรงงานนอกระบบภายใต้กฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (National Health 

Insurance Act 1999) ซ่ึงถือไดว้า่เป็นสร้างความมัน่คงทางสังคมและเป็นการยกระดบัคุณภาพชีวิต

ของแรงงานนอกระบบในประเทศเกาหลีใหมี้ทางเลือกในการดูแลสุขภาพไดอี้กทางหน่ึงดว้ย 

 4.1.4  ระบบประกนัสังคมแห่งชาติ (National Social Insurance System) 

  ระบบประกนัสังคมของประเทศเกาหลีใต ้ถือวา่เป็นหลกัประกนัทางสังคม

ท่ีสําคญัยิ่งประการหน่ึงท่ีช่วยสร้างความมัน่คงทางสุขภาพ ให้แรงงานได้เขา้ถึงสิทธิในสุขภาพ 

ในการเขา้รับบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขอยา่งทัว่ถึงและมีมาตรฐาน  นอกจากกฎหมาย

ประกนัสังคมจะสร้างความมัน่คงทางสุขภาพแล้ว กฎหมายดงักล่าวยงัสร้างความมัน่คงในชีวิต

ใหก้บัคนงานท่ีมีการเจบ็ป่วย ทุพพลภาพ ตลอดจนให้การดูแลในรูปของเงินสวสัดิการยามชราและ

ตาย 102 ในรูปของกองทุนชดเฉยเช่นเดียวกับกฎหมายประกันสังคมของไทย  โดยกฎหมาย

ประกันสังคมของเกาหลีใต้นั้ นให้ความครอบคลุมกับพนักงานลูกจ้างของสถานประกอบการ 

ท่ีสามารถสมัครเป็นผูป้ระกันตน  นอกจากลูกจ้างภาคเอกชนแล้วกฎหมายประกันสังคมของ

ประเทศเกาหลีใตย้งัเปิดโอกาสให้ผูป้ระกอบอาชีพอิสระ (Self-employed) ซ่ึงเปรียบไดก้บัแรงงาน

นอกระบบไดมี้โอกาสเป็นผูป้ระกนัตนไดด้้วย ส่วนสิทธิประโยชน์และความคุม้ครองมีลกัษณะ

เดียวกบักฎหมายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเกาหลี  

 4.2  ประเทศฟิลปิปินส์ 

  ประเทศฟิ ลิปปินส์   มี ช่ือเรียกอย่างเป็นทางการคือ สาธารณรัฐฟิ ลิปปินส์ 

(Republic of the Philippines) เป็นประเทศในกลุ่มอาเซียนเช่นเดียวกบัประเทศไทย  มีการปกครอง

ประเทศด้วยระบบประชาธิปไตยแบบประธานาธิบดีเป็นประมุขและทาํหน้าท่ีเป็นหัวหน้าฝ่าย

บริหาร โดยมีประธานาธิบดีเป็นผูมี้อาํนาจสูงสุดในการบริหารประเทศตลอดจนเป็นหัวหน้าฝ่าย

บริหารในสภาซ่ึงเป็นไปตามบทบญัญติัในรัฐธรรมนูญของประเทศสาธารณรัฐฟิลิปปินส์ (National 

Assembly) ประกอบกบัมีศาลทาํหน้าท่ีทางตุลาการในการพิจารณาอรรถคดี ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยกบั

 102 Sunju Lee, Social Security System of South Korea Washington: IDB Inter American 

Development, 2015, p 11. 
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รูปแบบการเมืองการปกครองของไทย ซ่ึงประกอบดว้ยฝ่ายบริหาร ฝ่ายนิติบญัญติั และฝ่ายตุลาการ

นั้นเอง 

 ประเทศสาธารณรัฐฟิลิปปินส์เป็น 1 ใน 5 ประเทศ ท่ีเป็นประเทศผูร่้วมก่อตั้ ง

สมาคมประชาชาติอาเซียน  (Association of South East Asian Nation หรือ ASEAN) ตามปฏิญญา

กรุงเทพหรือปฏิญญาอาเซียน (Bangkok Declaration or ASEAN Declaration,1967)  ซ่ึงเป็นการ

รวมตวักันเพื่อสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศในด้านการเมือง สังคมวฒันธรรม เศรษฐกิจ   

อนัประกอบด้วยสมาชิกแรกเร่ิม 5 ประเทศเดิม  อนัประกอบด้วย ไทย  อินโดนิเชีย  มาเลเชีย 

สิงคโปร์และฟิลิปปินส์  ซ่ึงจากปฏิญญาดงักล่าวน้ีเองเป็นจุดเร่ิมตน้และเป็นท่ีมาของประชาคม

อาเซียน (ASEAN Community) ในปัจจุบัน  ท่ีมีการรวมตัวกันเพื่อสร้างความเข้มแข็งให้กลุ่ม

ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตไ้ด้มีการรวมตวักนัอย่างเป็นปรึกแผ่นทั้ง 10 ประเทศ 

เพื่อใหเ้กิดความร่วมมือใน 3 ดา้น กล่าวคือ 

 1. ประชาคมการเมืองและความมัน่คงอาเซียน (ASEAN Security Community-ASC) 

มุ่งให้ทุกประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตมี้การอยู่ร่วมกนัดว้ยความสันติสุข และมีการ

อาํนวยความสะดวกดา้นการติดต่อคา้ขายระหว่างกนัมีความมัน่คง มีเสถียรภาพ ปลอดภยัจากภยั

จากภยัคุกคามในทุกรูปแบบ ทั้งน้ีเพื่อใหป้ระชาชนในภูมิภาคมีความมัน่คงปลอดภยัในชีวติ 

 2. ประชาคมสังคม และวฒันธรรมอาเซียน (ASEAN Socio-Cultural Community-

ASCC) เพื่อให้ประชาชนแต่ละประเทศในอาเซียนอยูร่่วมกนัภายใตแ้นวคิดสังคมท่ีเอ้ืออาทร มีการ

จดัสวสัดิการสงัคม ตลอดจนมีความมัน่คงทางสังคม มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้วฒันธรรมระหวา่งกนั 

 3. และประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community-AEC) ซ่ึงถือ

วา่เป็นความร่วมมือท่ีสําคญัในการสร้างความมัน่คงทางเศรษฐกิจในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้

ส่งเสริมใหเ้กิดการรวมตวักนัทางดา้นเศรษฐกิจ ให้มีการอาํนวยความสะดวกทางดา้นการคา้ระหวา่ง

กัน อันจะสร้างความอยู่ดีกินดีให้กับประชาชนในภูมิภาคดังกล่าว โดยมีวตัถุประสงค์หลัก 4 

ประการ อนัประกอบดว้ย  

  1)  มุ่งให้เกิดการไหลเวียนอยา่งเสรีของ สินคา้ บริการ การลงทุน เงินทุน การ

พฒันาทางเศรษฐกิจ และการลดปัญหาความยากจนและความเหล่ือมลํ้าทางสังคมภายในภูมิภาคโดย

กาํหนใหบ้รรลุเป้าหมายภายในในปี 2020  

   2)  มีจุดประสงค์ท่ีจะทาํให้อาเซียนเป็นตลาดและฐานการผลิตเดียว (single 

market and production base) 
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 3) ให้ความช่วยเหลือแก่ประเทศสมาชิกใหม่ของอาเซียนเพื่อลดช่องว่างการ

พัฒนาและช่วยให้ประเทศเหล่าน้ี เข้าร่วมกระบวนการรวมตัวทางเศรษฐกิจของอาเซียน 

เพื่อสร้างความเขม้แขง็ของระบบเศรษฐกิจโดยรวมของภูมิภาคดงักล่าว 

 4) ส่งเสริมความร่วมมือในนโยบายการเงินและเศรษฐกิจระดบัมหภาค ตลาด

การเงินและตลาดทุน การปะกนัภยัและภาษีอากร การพฒันาโครงสร้างพื้นฐานและการคมนาคม 

พฒันาความร่วมมือดา้นกฎหมาย การเกษตร พลงังาน การท่องเท่ียว การพฒันาทรัพยากรมนุษย ์

โดยการยกระดับการศึกษาและการพัฒนาฝีมือแรงงานให้มีทักษะในการทํางานท่ีมากข้ึน 

อนัจะส่งผลต่อความมัน่คงทางดา้นรายได ้

  ดงัท่ีกล่าวแลว้นั้น ประเทศฟิลิปปินส์เป็นประเทศหน่ึงในประชาคมอาเซียนท่ีมี

บาทท่ีสําคญั โดยเฉพาะการเป็นผูน้ําในการยกระดบัการผลิตและการส่งออกด้านอุตสาหกรรม

ประเภทต่าง ๆ เช่น ยานยนตร์ ส่ิงทอ้ ช้ินส่วนอิเลคทรอนิคส์ ส่ิงทอ้ สินคา้ทางการเกษตร ประมง 

อีกทั้งประเทศฟิลิปปินส์มีตลาดแรงงานท่ีสําคญัเพราะฟิลิปปินส์มีแรงงานจาํนวนมากท่ีทาํงาน 

ในประเทศ และต่างประเทศ  นอกจากน้ีประเทศฟิลิปปินส์ยงัมีแรงงานอีกจาํพวกหน่ึงท่ีเป็นแรงงาน

อิสระ หรือเป็นแรงงานในธุรกิจขนาดเล็กท่ีทํากันในครัวเรือนเหมือนในประเทศเกาหลีใต ้ 

ซ่ึงเปรียบไดก้บัแรงงานนอกระบบในปัจจุบนั  และดว้ยความหลากหลายดงักล่าวน้ีเอง ผูศึ้กษาจึงให้

ความสนใจกับแนวทางและระบบการให้ความคุ้มครองทางด้านแรงงานและสวสัดิการสังคม  

โดยเฉพาะการคุม้ครองด้านสิทธิในสุขภาพของแรงงานในประเทศฟิลิปปินส์ทั้งแรงงานในและ

นอกระบบ ในประเด็นต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในดา้นกฎหมายหมายและดา้นอ่ืน ๆ ดงัน้ี 

 4.2.1  ปรัชญาและหลักการเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการแรงงานของประเทศ

สาธารณรัฐฟิลิปปินส์ 

 สาํหรับสาระสาํคญัในการจดัสวสัดิการและการคุม้ครองแรงงานในประเทศ

ฟิลิปปินส์นั้ น อยู่ภายใต้อํานาจหน้าท่ีการดูแลของกระทรวงแรงงานและการจ้างงาน (The 

Department of Labor and Employment; DOLE)103  ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีมีอาํนาจหน้าท่ีตามกฎหมาย

ท่ีให้ความคุม้ครองดูแลดา้นสวสัดิการสังคมแก่ลูกจา้งให้ได้รับการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเป็นธรรมจา้ง

นายจ้าง อันเป็นการยกระดับคุณภาพชีวิตของลูกจ้างหรือแรงงานให้มีความมั่นคงทางสังคม 

ตลอดจนมีความมัน่คงทางดา้นสุขภาพ โดยเป็นไปตามบทบญัญติัท่ีเก่ียวขอ้งในรูปของกฎหมาย 

ท่ีเก่ียวข้อง อาทิเช่น กฎหมายแรงงานฟิลิปปินส์ (The Labor Code of the Philippines) กฎหมาย

 103 The Ministry of Labor and Employment, Philippines , Retrived August 23, 2017,  from  

http://www.dole.gov.ph/ 
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เก่ียวกบัจดัสวสัดิการแก่แรงงานทัว่ไป  กฎหมายการจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพ (The Solo Parents 

Welfare Act of 2000) กฎหมายให้ความคุ้มครองแก่แรงงานเด็กและสตรี (The Anti-Violence 

Against Women and Their Children Act of 2004) และกฎหมายอ่ืน โดยมีหลักการสาระสําคัญ 

ซ่ึงจะไดอ้ธิบายในประเด็นกฎหมายแรงงานท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป  

 4.2.2  กฎหมายแรงงานฟิลิปปินส์ (The Labor Code of the Philippines)104 

 กฎหมาย The Labor Code of the Philippines (PRESIDENTIAL DECREE 

NO. 442, AS AMENDED) เป็นกฎหมายท่ีบญัญติัรับรองคุม้ครองสิทธิและสวสัดิการของแรงงาน

ในประเทศฟิลิปปินส์เป็นกฎหมายท่ีมีการกาํหนดมาตรการคุม้ครองแรงงานและกาํหนดการจดั

สวสัดิการสังคมใหก้บัแรงงานทัว่ไป โดยมีหลกัการและสาระสาํคญัดงัน้ี 

 1) กฎหมายแรงงานฟิลิปปินส์ฉบับดังกล่าวคุ้มครองและสวสัดิการท่ีสาํคญั

พื้นฐานอันประกอบด้วย เวลาพัก วนัหยุด วนัหยุดพิ เศษ  วนัหยุพักผ่อนประจาํปี ดังปรากฏ 

ในกฎหมายแรงงานฟิ ลิป ปินส์  (The Labor Code of the Philippines) มาตรา 85 - 93105 โดยมี

รายละเอียดดงัน้ี 

 (1)  หา้มมิให้ลูกจา้งทาํงานติดต่อกนัเป็นเวลา 6 ชัว่โมง และนายจา้งหรือ

สถานประกอบการจะตอ้งจดัให้มีเวลาพกัอยา่งนอ้ย 45 นาทีข้ึนไป ตลอดจนงานใดท่ีมีลกัษณะงาน

ท่ีตอ้งกระทาํต่อเน่ืองกนั 8 ชัว่โมง นายจา้งตอ้งจดัใหลู้กจา้งไดมี้เวลาพกัรับประทานอาหาร อนัเป็น

การคุม้ครองสิทธิทางดา้นสุขภาพของคนงานมิใหท้าํงานจนหนกัจนเกิดไปและเป็นการป้องกนัมิให้

นายจา้งเอาเปรียบต่อลูกจา้ง ซ่ึงถ้านายจา้งฝ่าฟ้ืนบทบญัญติัดงักล่าวถือว่าได้กระทาํความผิดตาม

กฎหมายแรงงานของฟิลิปปินส์ 

    (2)  นอกจากน้ีกฎหายแรงงานประเทศฟิลิปปินส์ยงัให้ความคุ้มครอง

เร่ืองวนัหยุดประจาํสัปดาห์ วนัหยุดตามประเพณีและศาสนามุสลิม วนัหยดุพิเศษ วนัหยุดพกัผ่อน

ประจาํปี  เช่น ในหน่ึงอาทิตยน์ายจา้งหรือสถานประกอบการตอ้งจดัให้ลูกจา้งมีวนัหยุดพกัผ่อน 1 

วนั หรือลูกจา้งสามารถหยุดในวนัหยุดตามประเพณีตามปีปฏิทินของประเทศฟิลิปปินส์ไดไ้ม่เกิน 

12 วนั โดยไดรั้บค่าจา้ง ฯ ซ่ึงเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีกฎหมายแรงงานฟิลิปปินส์ให้ความคุม้ครอง106 

ดงัปรากฎในมาตรา91 – 95 เป็นตน้ 

 104 Labor Code of the Philippines . , Retrived August 23, 2017, from  http://www.dole.gov.ph/Labor 

_code and http://ilo.org/dyn/naltex/docs/ELECTRONIC/15242/892000/F1064586032/PHL15242%20Dol.pdf.  

 105  The Labor Code of the Philippines Article 85, 86,87,88,89,90 

 106 Ibid, Art . 91,92,93,94,95 

                                                        

http://www.dole.gov.ph/Labor


74 

 

 (3)  นอกจากน้ีกฎหมายแรงงานฟิลิปปินส์ยงัให้การรับรองและคุม้ครอง

สิทธิสําหรับลูกจ้างสตรีเช่นเดียวกับกฎหมายแรงงานทั่วไป เช่น สิทธิการลาคลอด (Maternity 

Leave) 60 วนัในกรณีคลอดปกติ หรือ 78 วนักรณีผา่คลอดโดยไดรั้บค่าจา้ง107 เป็นตน้  

 (4)  ได้รับการคุ้มครองสิทธิภายหลังพ้นวยัทาํงาน (เกษียณ) กล่าวคือ 

ลูกจ้างท่ีพ้นจากวยัทํางานคือมีอายุครบ 60 ปี ท่ีมีการส่งเงินสมทบกองทุนประกันสังคมของ

ฟิลิปปินส์อย่างต่อเน่ืองย่อมไดรั้บเงินคร่ึงหน่ึงของเงินเดือน (One-Half Month Salary) ท่ีเคยไดรั้บ

ปกติ ดงัปรากฏในกฎหมายแรงงานฟิลิปปินส์ มาตรา 287108 อนัเป็นการคุม้ครองและรับรองสิทธิ

เพื่อสร้างหลกัประกนัในชีวติใหก้บัลูกจา้งยามชราภาพจะไดมี้เงินไวใ้ชส้าํหรับการดาํรงชีวตินั้นเอง 

 (5) นอกจากน้ีกฎหมายฟิลิปปินส์ยงัให้ความคุม้ครองและรับรองสิทธิ 

“การวา่จา้งคนทาํงานท่ีบา้น (Employment of House helpers)” ซ่ึงถือไดว้า่เป็นแรงงงานนอกระบบ 

ไวเ้ป็นการเฉพาะ109 เช่น นายจา้งจดัหาท่ีพกั อาหารท่ีเหมาะสมให้กบัคนงานโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย 

ตลอดเจนให้ได้รับการรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย (Medical Attendance) อนัมีลักษณะพิเศษกว่า

แรงงานทัว่ไป เป็นตน้ 

 นอกจากการคุ้มครองและรับสิทธิขั้นพื้นฐานของกฎหมายแรงงาน

ประเทศฟิลิปปินส์ซ่ึงเป็นไปตามหลกัสากลอนัสอดคลอ้งเป็นไปตามขอ้ตกลงขององค์กรแรงงาน

ระหว่างประเทศ (International Labor Organization; ILO) ได้กําหนดไว้แล้ว กฎหมายแรงงาน

ฟิลิปปินส์ยงัใหค้วามคุม้ครองสิทธิในสุขภาพของแรงงานไวเ้ป็นการเฉพาะอนัไดแ้ก่ สิทธิและความ

คุม้ครองทางดา้นสุขภาพดา้นอาชีวะอนามยัและความปลอดภยั โดยมีหลกัการและสาระสาํคญัดงัน้ี 

  1)  กฎหมายดงักล่าวมีการกาํหนดใหทุ้กสถานประกอบการจะตอ้งจดัให้

มีอุปกรณ์ในการปฐมพยาบาลในการให้ความช่วยเหลือกบัลูกจา้งเม่ือยามเกิดอุบติัเหตุหรือได้รับ

การบาดเจ็บจากการทาํงาน ตลอดจนกาํหนดให้นายจา้งหรือสถานประกอบการมีการอบรมให้

ความรู้ เพิ่มพูนทกัษะใหแ้ก่ลูกจา้งในเร่ืองของการปฐมพยาบาลและใหค้วามช่วยเหลือผูบ้าดเจบ็จาก

การทาํงานเป็นประจาํทุกปี อนัถือไดว้า่เป็นมาตรฐานดา้นความปลอดภยัในการทาํงาน110 

 2)  สิทธิในการได้รับบริการทางการแพทย์และทันตกรรมกรณีฉุกเฉิน 

(Emergency Medical and Dental Services)111 โดยกฎหมายแรงงาน ฟิ ลิป ปิ น ส์ กําห น ดให้ ส ถ าน

 107  Ibid., Art 133 Maternity leave Benefits. 

 108 Ibid, Art. 287 

 109  The Labor Cod of the Philippines Article 141. 

 110  Ibid., Art. 156 

 111 Ibid., Art. 157. 
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ประกอบการใดท่ีมีลูกจา้งตั้งแต่ 50 -200 คน จะตอ้งจดัให้มีห้องพยาบาลและมีพยาบาลวิชาชีพใน

การให้ความช่วยเหลือยามเจ็บป่วยหรือเกิดการบาดเจ็บจากการทาํงาน หรือแมแ้ต่กาํหนให้สถาน

ประกอบการใดท่ีมีจาํนวนแรงงานตั้งแต่ 200 – 300 คนนั้นต้องจดัให้มีพยาบาลทาํงานเต็มเวลา 

(Full-Time Registered Nurse) และจดัให้มีแพทย ์และทนัตแพทยม์าให้บริการกบัคนงานหมุนเวียน

มาใหบ้ริการ ส่วนสถานประกอบการใดท่ีมีแรงงานมากวา่ 300 คนข้ึนไป ตอ้งมีพยาบาล แพทย ์และ

ทนัตแพทยใ์หบ้ริการแบบเตม็เวลา จะเห็นไดว้า่กฎหมายแรงงานประเทศฟิลิปินส์ใหค้วามสาํคญักบั

เร่ืองของสุขภาพของแรงงานเป็นอยา่งมาก 

 จากท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้นนั้ นเป็นหลักการและสาระสําคัญของการ

คุม้ครองสิทธิขั้นพื้นฐานของแรงงานในประเทศฟิลิปปินส์เช่นเดียวกบัพระราชบญัญติัคุม้ครอง

แรงงาน พ.ศ. 2541 ของไทยนั้นเอง 

 2) กฎหมายสวัสดิการสังคมประเทศฟิลิปปินส์ยามบาดเจ็บหรือได้รับ

อันตรายจากการทาํงาน (The Presiddential Decree No. 626)112 ท่ีให้ความคุม้ครองและรับรองสิทธิ

ของลูกจา้งท่ีไดรั้บการบาดเจ็บจากการทาํงานในรูปของค่าชดเชยรายไดใ้นกรณี บาดเจ็บ ทุพพล

ภาพ หรือเสียชีวิต ซ่ึงครอบคลุมแรงงานทุกคนทุกภาคส่วนทั้ งท่ีเป็นงานแรงงานในระบบและ

แรงงานนอกระบบขอเพียงเป็นสมาชิกกองทุนประกนัสังคมของประเทศฟิลิปปินส์ (Social Security 

System; SSS) โดยมีสาระและหลกัการท่ีสาํคญั กล่าวคือ 

 (1)  ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ในการขาดรายได้ (Loss of Income Benefit) 

ซ่ึงลูกจา้งจะไดรั้บเงินชดเชยสาํหรับการสูญเสียรายไดเ้น่ืองจากไม่สามารถทาํงานได ้

 (2)  ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ดา้นการรักษาพยาบาล (Medical Benefit) อนั

ไดแ้ก่ค่าชดเชยในการรักษาพยาบาลแก่ลูกจา้งท่ีเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บอนัเน่ืองจากการทาํงาน ค่านอนพกั

รักษาตวัในโรงพยาบาล ค่าผา่ตดั และค่าอุปกรณ์ทางการแพทยอ่ื์นๆ ท่ีจาํเป็น ตามโรงพยาบาลท่ีไดข้ึ้น

ทะเบียนสิทธิ       

 (3)  ครอบคลุมสิทธิการให้บริการ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation 

Services) สําหรับลูกจ้างท่ีได้รับการบาดเจ็บจากการทาํงานท่ีอยู่ระหว่างพกัฟ้ืนและต้องมีการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทางกายดว้ยเคร่ืองมือพิเศษเพื่อใหลู้กจา้งกบัมาทาํงานและใชชี้วิตไดต้ามปกติ 

 112  Presidential Decree No. 851 Requiring All Employee A 13”Month pay. Retrieved September 

24,2017. from https://www.ilo.org/dyn/natlex/docs/ELECTRONIC/9668/68749/F702815690/PHL9668.pdf 
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 (4) ครอบคุลุมสิทธิให้กบัผูดู้แลลูกจา้งกรณีลูกจา้งไดรั้บบาดเจ็บจากการ

ทาํงานจนทุพพลภาพท่ีตอ้งมีคนดูแล (Care’s Allowance) เพื่อใหลู้กจา้งท่ีไดรั้บการบาดเจบ็จากการ

ทาํงานจนทุพพลภาพไดมี้การดูแลอยา่งต่อเน่ือง อนัเป็นการสร้างความมนัคงทางสุขภาพนั้นเอง 

  (5)  ครอบคลุมสิทธิประโยชน์กรณีเสียชีวิต (Death Benefit)  ให้แก่ผูรั้บ

ประโยชน์ของลูกจา้งในกรณีท่ีลูกจา้งเสียชีวิตเน่ืองจากการทาํงาน อนัเป็นสร้างหลกัประกนัความ

มัน่คงในชีวติของคนในครอบครัว เป็นตน้ 

 3)  กฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฟิลิปปินส์ (The National Health 

Insurance Act of 2013) โดยมีการพัฒนาจากกฎหมาย The Public Act No.7875 as amended by Republic 

Act 2941 and 1066113  โดยมีการทํางานในรูปของโครงการสุขภาพแห่งชาติ  (The National Health 

Insurance Program: NHIP) หรือในอดีตเรียกวา่ “Medicare” เป็นโครงการประกนัสุขภาพสําหรับสมาชิก

กองทุนประกนัสังคมและผูท่ี้อยูภ่ายใตก้ารดูแลโครงการดงักล่าว โดยยึดหลกัการเฉล่ียทุกข์เฉล่ียสุขใน

รูปของกองทุน 3 ฝ่าย กล่าวคือ  

 (1)  แรงงานทั้งแรงงานในระบบทุกคน 

 (2)  แรงงานนอกระบบ/ผูว้่างงาน อนัได้แก่ ผูป้ระอบอาชีพอิสระ ผูว้่า

จา้งตนเอง เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ ทนายความ ผูรั้บงานทําท่ีบ้าน จกัรยนต์รับจ้าง ซ่ึงกลุ่มคน

ดงักล่าวน้ีโครงการประกนัสุขภาพแห่งชาติของฟิลิปปินส์เปิดโอกาสให้เป็นผูมี้สิทธ์ิ โดยตอ้งข้ึน

ทะเบียนและจ่ายเงินสมทบทบเข้ากองทุนทั้ งน้ีต้องเป็นตามระเบียบท่ีกฎหมายของฟิลิปปินส์

กาํหนด เป็นตน้ 

 (3)  ผูท่ี้ไม่ไดส่้งเงินสมทบเขา้กองทุน ไดแ้ก่ ผูเ้กษียณอายจุากการทาํงาน

เม่ือมีอายุครบ 60 ปี ซ่ึงเป็นกองทุนประกนัสังคมอยู่เดิม และได้มีการจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุน

มาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 120 เดือน ต่างไดรั้บสิทธิจากโครงการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติดงักล่าว 

 ซ่ึงการดาํเนินงานตามกฎหมายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติฟิลิปปินส์

นั้นรัฐจะดาํเนินงานในรูปของกองทุนนิติบุคคลในรูปแบบของบริษทั ท่ีเรียกว่า The Philippines 

Insurance Corporation หรือท่ีรู้จกัของประชาชนชาวฟิลิปปินส์ว่า “PhilHealth” ซ่ึงครอบคลุมสิทธิ

และการให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีสร้างความมัน่คงทางสุขภาพให้แก่แรงงาน

 113 The Revised Implementing Rules and Regulation of the National Health Insurance Act of 2013 

(RA 7875 as amended by RA 9241 and 10606), Retrieved  September 24,2017. from  

https://www.philhealth.gov.ph/about_us/irr_nhia2013.pdf    

                                                        

https://www.philhealth.gov.ph/about_us/irr_nhia2013.pdf
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ฟิลิปปินส์ทั้งแรงงานในระบบและแรงงานนอกระบบ โดยมีหลกัการและสาระสําคญัพอสังเขป 

ดงัน้ี114 

 1)   การตรวจรักษาทางการแพทย ์

   2)   การจ่ายยา และการบริการทางการแพทย ์

   3)   การผา่ตดั 

  4)   การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ 

  5)   การรักษาในแผนกผูป่้วยใน  

  6)   การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย และการส่งต่อ 

  สําหรับอตัราเงินสมทบนั้นจะมีอตัราการจ่ายมากน้อยข้ึนอยู่กบัรายได ้

ฐานะความเป็นอยู ่อาชีพและการเขา้ร่วมในกิจกรรมทางเศรษฐกิจ เป็นตน้ 

  จากท่ีกล่าวมาแลว้จะเห็นไดว้า่ประเทศฟิลิปปินส์นั้นไดใ้ห้การคุม้ครอง

สุขภาพของแรงงานนอกระบบภายใตก้ฎหมายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (The National Health 

Insurance Act of 2013) ซ่ึงถือได้ว่าเป็นสร้างความมัน่คงทางสังคมและเป็นการยกระดบัคุณภาพ

ชีวติของแรงงานนอกระบบในประเทศเกาหลีใหมี้ทางเลือกในการดูแลสุขภาพไดอี้กทางหน่ึงดว้ย 

 4.2.3   กฎหมายประกนัสังคมฟิลิปปินส์ (The Social Security Act 1997) 

    สาํหรับกฎหมายประกนัสังคมประเทศฟิลิปปินส์นั้นเป็นกฎหมายท่ีใหค้วาม

คุม้ครองดา้นสิทธิและสวสัดิการแก่ลูกจา้งหรือแรงงานภาคเอกชนทุกคนในการดูแลสิทธิประโยชน์

ให้แก่สมาชิกในกรณีท่ีสมาชิกเสียชีวิต ทุพพลภาพ บาดเจ็บหรือเจ็บป่วย คลอดบุตร และกรณีชรา

ภาพ ในรูปของเงินชดเชยรายได ้ซ่ึงครอบคลุมกรณีดงัต่อไปน้ี 

  1) กรณีสมาชิกผูป้ระกนัตนเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการทาํงาน (Sickness) 

ในกรณีท่ีผูป้ระกันตนเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บกองทุนจะจ่ายเงินชดเชยให้ไม่เกิดร้อยละ 90-ของ

เงินเดือนทั้งน้ีเป็นไปตามกฎหมายและระเบียบท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นตน้ 

  2) ให้ความคุม้ครองและชดเชยรายได้กรณีคลอดบุตร (Maternity Leave) 

โดยกองทุนจะจ่ายเงินชดเชยรายไดร้ะหวา่งคลอดบุตรไม่เกิน 60 วนั 

  3) ให้ความคุ้มครองในการจ่ายเงินค่าชดเชยในกรณีผูป้ระกันตนได้รับ

บาดเจ็บจากการทาํงานจนทุพพลภาพ (Disability) ซ่ึงกองทุนดังกล่าวจะจ่ายเงินชดเชยให้กับ

ผูป้ระกนัตนท่ีจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 36 เดือน โดยท่ีกองทุนจะจ่ายเงินชดเชย

 114 The national Health Insurance Act 2003, Article 3 SEC 5. 
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ให้ผูป้ระกันตนเป็นรายเดือน เพื่อสร้างความมั่นคงในชีวิตให้กับผูป้ระกันตนยามเจ็บป่วยไม่

สามารถทาํงานได ้ 

  4) ให้ความครอบคลุมดา้นสิทธิประโยชน์ในกรณีเกษียณอายุ (Retirement) 

กองทุนจะจ่ายเงินชดเชยเป็นรายเดือนให้กบัผูป้ระกนัตนท่ีเป็นสมาชิกของกองทุนประกนัสังคม

และไดจ่้ายเงินสมทบตามหลกัเกณฑ์ท่ีกาํหนดเป็นรายเดือน เพื่อสร้างเป็นหลกัประกนัรายไดย้าม

ชราภาพใหก้บัผูป้ระกนัตน 

  5)  นอกจากน้ีกองทุนประกนัสังคมยงัให้สิทธิประโยชน์ต่อผูป้ระกนัตนใน

กรณีเสียชีวิต (Death & Funeral) กล่าวคือ กองทุนจะจ่ายเงินช่วยเหลือให้กบัทายาทผูป้ระกนัตนซ่ึง

เสียชีวติอนัเป็นการสร้างหลกัประกนัของครอบครัว 

 จากท่ีกล่าวมาแลว้จะเห็นไดว้า่กฎหมายประกนัสังคมของประเทศฟิลิปปินส์ 

(The Social Security Act 1997)นั้น ถือว่าเป็นหลกัประกนัทางสังคมท่ีสําคญัยิ่งประการหน่ึงท่ีช่วย

สร้างความมัน่คงทางสุขภาพ ให้แรงงานไดเ้ขา้ถึงสิทธิในสุขภาพในการเขา้รับบริการทางการแพทย์

และสาธารณสุขอยา่งทัว่ถึงและมีมาตรฐาน  นอกจากกฎหมายประกนัสังคมจะสร้างความมัน่คงทาง

สุขภาพแลว้ กฎหมายดงักล่าวยงัสร้างความมัน่คงในชีวิตให้กบัคนงานท่ีมีการเจ็บป่วย ทุพพลภาพ 

ตลอดจนให้การดูแลในรูปของเงินสวสัดิการยามชรา และตาย ในรูปของกองทุนชดเฉยเช่นเดียวกบั

กฎหมายประกนัสังคมของไทย  โดยกฎหมายประกนัสังคมของฟิลิปปินส์นั้นให้ความครอบคลุม

กับพนักงานลูกจ้างของสถานประกอบการท่ีสามารถสมัครเป็นผูป้ระกันตน นอกจากลูกจ้าง

ภาคเอกชนแลว้กฎหมายประกนัสังคมของประเทศเกาหลีใตย้งัเปิดโอกาสให้ผูป้ระกอบอาชีพอิสระ 

(Self-employed) ซ่ึงเปรียบไดก้บัแรงงานนอกระบบไดมี้โอกาสเป็นผูป้ระกนัตนไดด้ว้ย ส่วนสิทธิ

ประโยชน์และความคุม้ครองมีลกัษณะเดียวกบักฎหมายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติฟิลิปปินส์ 

แต่จะเป็นการมุ่งเนน้การชดเชยรายได ้ส่วนการให้บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขนั้นจะเป็น

หนา้ท่ีของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเสียเป็นส่วนใหญ่ 

 จากท่ีกล่าวมาแล้วจะเห็นได้ว่า “สิทธิในสุขภาพของแรงงานนอกระบบ” นั้น  

มีสําคญัเป็นอย่างมากท่ีทุกประเทศในโลกในโลกต่างให้ความสําคญัในรูปของอนุสัญญากฎหมาย

ระหวา่งประเทศ กฎหมายภายใน ซ่ึงบางประเทศอาจจะบญัญติัไวเ้ป็นการเฉพาะ หรือบางประเทศ

อาจจะบญัญติัหรือให้ความคุม้ครองสิทธิของแรงงานนอกระบบโดยเฉพาะสิทธิในสุขภาพไวใ้น

ภาพรวมโดยไม่ชีชัด แต่ก็มีหลกัการและสาระสําคญัในการมุ่งให้ความคุม้ครองและรับรองสิทธิ 

ของแรงงานนอกระบบบนพื้นฐานของความเสมอภาคและความเท่าเทียมกนั โดยคาํนึงถึงศกัด์ิศรี

ความเป็นมนุษยเ์ป็นสาํคญันั้นเอง 

       



บทที ่ 4 

วเิคราะห์ เปรียบเทียบกฎหมายที่เกีย่วข้องกบัการคุ้มครองสิทธิใน

สุขภาพของแรงงานนอกระบบของประเทศไทยกบัอนุสัญญาองค์การ

แรงงานระหว่างประเทศและกฎหมายต่างประเทศ 

 

 

 จากการศึกษาถึงหลักการขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International labor 

organization; ILO) และกฎหมายต่างประเทศ เปรียบเทียบกบัประเทศไทย  ทาํให้เห็นว่ากฎหมาย

คุม้ครองแรงงานนั้น มีลกัษณะและแนวทางในการให้ความคุม้ครองสิทธิในสุขภาพของแรงงาน

เหมือนหรือต่างกนัอย่างไรในแต่ละประเทศ  ตลอดจนทาํให้เห็นว่าในบางประเทศก็มีบทบญัญติั

ของกฎหมายใหค้วามคุม้ครองสิทธิในสุขภาพไวเ้ป็นการเฉพาะ หรือบางประเทศก็ใหค้วามคุม้ครอง

ในรูปแบบอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่เป็นกฎหมายท่ีมีลกัษณะเฉพาะโดยตรงแต่ก็ให้การรับรองและคุม้ครอง

สิทธิในสุขภาพของแรงงานนอกระบบ 

 จากการศึกษา  ทาํให้สามรถวิเคราะห์เปรียบเทียบกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคุม้ครอง

แรงงานนอกระบบของประเทศไทยกบัอนุสัญญาขององคก์ารแรงงานระหวา่งประเทศและกฎหมาย

ต่างประเทศ ดงัน้ี  

 

1.  วิเคราะห์เปรียบเทียบกฎหมายของไทยที่เกี่ยวข้องกับสิทธิในสุขภาพของแรงงาน

 นอกระบบ 

  

 สําหรับกฎหมายท่ีมีความเก่ียวเน่ืองต่อการคุม้ครองสิทธิในสุขภาพของแรงงานนอก

ระบบ ของไทย มีดงัต่อไปน้ี 

 1.1  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 

 จากการศึกษาพบวา่ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 ซ่ึงเป็น

รัฐธรรมนูญท่ีมีผลบงัคบัใช้ในปัจจุบนันั้น ไดมี้การตราบทบญัญติัท่ีให้ความคุม้ครองและรับรอง

สิทธิของประชาชนทั่วไป ตลอดจนแรงงานทั้ งในและนอกระบบในประเด็นท่ีเก่ียวกับสิทธิ 

ในสุขภาพในการเขา้ถึงบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขดว้ยความเสมอภาคและเท่าเทียมกนั

โดยทัว่ถึงอนัเป็นหลกัประกนัทางสังคมท่ีรัฐไดมี้การคุม้ครองและรับรองไวใ้นกฎหมายสูงสุดของ
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ประเทศ ดงัปรากฏชดัในมาตราท่ี 47 ท่ีมีสาระสําคญัในการให้ความคุม้ครองสิทธิทางดา้นสุขภาพ

ของประชาชนโดยกาํหนดให้สิทธิในสุขภาพนั้นเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีประชาชนทุกคนจะตอ้ง

ไดรั้บดว้ยความเสมอภาคเท่าเทียมและมีมาตรฐานในการเขา้ถึงบริการทางดา้นการแพทย ์และการ

สาธารณสุขไม่ว่าเป็นการรักษาโรค การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ 

ประชาชนคนไทยทุกคนรวมถึงแรงงานนอกระบบยอ่มไดรั้บการรับรองและคุม้ครองสิทธิ ดงักล่าว

ซ่ึงเป็นไปตามรัฐธรรมนูญ ซ่ึงรัฐตอ้งให้ความคุม้ครองและรับรองสิทธิดงักล่าวให้ประชาชนไดรั้บ

อย่างทัว่ถึงเป็นธรรมและมีมาตรฐาน ดังท่ีบญัญติัไวช้ัดเจนในรัฐธรรมนูญมาตรท่ี 74 เร่ืองของ

บทบาทหนา้ท่ีของรัฐต่อการคุม้ครองสิทธิของประชาชนดา้นสิทธิในสุขภาพนั้นเอง 

 ดงันั้นจะเห็นไดว้่ารัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 อนัเป็น

กฎหมายสูงสุดของประเทศนั้นได้มีบทบญัญัติในการรับรองและคุ้มครองสิทธิในสุขภาพของ

ประชาชนให้มีสิทธิในการรับบริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขด้วยความเสมอภาค  

เท่าเทียม และมีมาตรฐานซ่ึงสอดคล้องกบัอนุสัญญาขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) 

และอนุสัญญาระหว่างประเทศอีกหลายฉบบัท่ีให้ความสําคญักบัการคุม้ครองและรับรองสิทธิใน

สุขภาพของประชาชนรวมไปถึงแรงงานนอกระบบซ่ึงมีเป็นจํานวนมากในประเทศไทย 

ท่ีในปัจจุบนัยงัขาดความชดัเจน และขาดกฎหมายท่ีให้ความคุม้ครองเป็นการเฉพาะ ซ่ึงแตกต่างจาก

แรงงานในระบบภายในประเทศท่ีมีกฎหมายเฉพาะให้การรับรองและคุม้ครองสิทธิสวสัดิการดา้น

ต่าง ๆ  โดยเฉพ าะสิทธิในสุขภาพ  อาทิ เช่น พระราชบัญ ญัติ คุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 

พระราชบญัญติัแรงงานสัมพนัธ์ พ.ศ. 2518 พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 และกฎหมาย

อ่ืน ๆ ดงัจะกล่าวในหวัขอ้ต่อไป 

 1.2  พระราชบัญญตัิประกนัสังคม พ.ศ. 2533 

  พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533  เป็นพระราชบญัญติัท่ีให้ความคุม้ครอง

แรงงานซ่ึงเป็นผูป้ระกันตน ซ่ึงในปัจจุบันมีด้วยกัน 2 กลุ่ม กล่าวคือผูป้ระกันตนภาคบังคับ  

อนัไดแ้ก่ แรงงานหรือลูกจา้งสถานประกอบการต่าง ๆ ท่ีมีลูกจา้งตั้งแต่ 1 คนข้ึนไป ซ่ึงตามกฎหมาย

กําหนดให้นายจ้างและลูกจ้างต้องจัดให้มีการทําประกันสังคมภาคบังคับ และกลุ่มท่ี 2 คือ

ประกนัสังคมภาคสมคัรใจตามมาตรา 39 และผูป้ระกนัตนตามมาตรา 40 ซ่ึงมาตรา 40 เป็นการขยาย

ความคุ้มครองการประกันสังคมให้ครอบคลุมแรงงานนอกระบบ ท่ีอยู่นอกเหนือขอ้จาํกัดตาม       

คาํนิยามของพระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ในเร่ืองของลูกจา้ง และสัญญาจา้งท่ีระบุ 

ไวใ้นมาตรา 4 นั้ นเอง  อนัเป็นการขยายความคุม้ครองในรูปแบบของการประกันสังคมให้กับ

แรงงานนอกระบบ ให้ได้รับสิทธิด้านการชดเชยรายได้ยามเจ็บป่วย เงินทดแทนยามทุพพลภาพ 

ตลอดจนถึงเงินค่าปลงศพ แต่พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 มาตรา 40 สําหรับแรงงาน
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นอกระบบในปัจจุบนันั้น แมจ้ะไดรั้บการปรับปรุงแกไ้ขเพื่อขยายความคุม้ครองอยูห่ลายคร้ัง แต่ใน

ปัจจุบนัพระราชบญัญติัประกนัสังคม มาตรา 40 ก็ยงัไม่ครอบคลุมสิทธิในสุขภาพของแรงงานนอก

ระบบในดา้นการรักษาพยาบาล การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟูสภาพ เม่ือยามเจ็บป่วย มีเพียงการใชสิ้ทธิ

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 หรือโครงการบัตรทองในฐานะ

ประชาชนทัว่ไป ซ่ึงแตกต่างจากผูป้ระกันตนในมาตรา 33 และมาตรา 39 แห่งพระราชบญัญัติ

ประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ซ่ึงกลุ่มคนเหล่าน้ีต่างไดก้ารรับรองและคุม้ครองสิทธิในสุขภาพและสิทธิ

ด้านอ่ืน ๆ ไม่ว่าจะเป็น สิทธิในการรักษาพยาบาลหรือการรับบริการทางการแพทย ์สิทธิในการ

คลอดบุตร สิทธิในการไดรั้บเงินชดเชยรายไดย้ามเจบ็ป่วยหรือวา่งงาน สิทธิไดรั้บเงินช่วยเหลือยาม

ทุพพลภาพ ตลอดจนผูป้ระกันตนในกลุ่มดงักล่าวยงัได้รับเงินช่วยเหลือยามชราภาพ ซ่ึงแสดง 

ใหเ้ห็นวา่แรงงานนอกระบบในไทยยงัคาดความคุม้ครองสิทธิทางดา้นดงักล่าวอยา่งชดัเจน อนัมีผล

ต่อความมัน่คงทางสังคมของแรงงานนอกระบบในไทย และยงัไม่สอดคลอ้งต่อหลกัการของการ

ประกันสังคมท่ีต้องการให้ประชาชนทุกคนมีหลักประกันท่ีสร้างความมัน่คงในการดาํรงชีวิต

ประกอบกบัการไดรั้บการคุม้ครองดา้นประโยชน์ทดแทนทางดา้นรายไดย้ามเจบ็ป่วย หรือชราภาพ 

ดว้ยเหตุผลดงักล่าวน้ีเองรัฐควรกาํหนดรูปแบบท่ีเหมาะสมและมีการเพิ่มเติมสิทธิต่าง ๆ ให้มีมาก

ข้ึนโดยเฉพาะสิทธิในสุขภาพท่ีไม่ผูกติดกบัพระราชบญัญัติหลกัประกนัสุขภาพ พ.ศ. 2545 ซ่ึง

ปัจจุบนัมีภาระค่าใช้จ่ายเป็นจาํนวนมาก  ควรให้แรงงานนอกระบบไดรั้บความคุม้ครองดา้นสิทธิ 

ในสุขภาพด้านการรักษาพยาบาลในรูปแบบของกองทุนประกนัสังคมเช่นเดียวกบัแรงงาน 

ในระบบอ่ืนเป็นตน้ 

 1.3  พระราชบัญญตัิประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

  ปัจจุบนัพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 นอกจากจะให้

ความคุม้ครองสิทธิในสุขภาพดา้นการรักษาพยาบาลสาํหรับประชาชนคนไทยทุกคนแลว้ในปัจจุบนั

ยงัให้ความคุม้ครองและครอบคลุมสิทธิในสุขภาพในดา้นการรักษาพยาบาล ส่งเสริม ป้องกนัและ

ฟ้ืนฟูสุขภาพของแรงงานนอกระบบในประเทศไทย  ซ่ึงถือว่าเป็นแรงงานท่ีมีจาํนวนมากท่ีสุดใน

ประเทศ  แต่แรงงานนอกระบบกลุ่มดงักล่าวยงัไม่ไดรั้บการรับรองและคุม้ครองสิทธิตามกฎหมาย

ใด ๆ โดยเฉพาะสิทธิในสุขภาพในการเข้าถึงบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขยามเจ็บป่วย   

ซ่ึงแรงงานกลุ่มดงักล่าวจกัตอ้งใช้สิทธิตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ หรือโครงการ

บตัรทองในฐานะประชาชนทัว่ไป ซ่ึงในปัจจุบนัตามพระราชบญัญติัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2545 นั้นมีขอ้จาํกดับางประการท่ีส่งผลกระทบต่อแรงงานนอกระบบ หรือผูป้ระกอบอาชีพอิสระ

อ่ืน ๆ คือ ไม่คุม้ครองโรคหรือการบาดเจบ็ท่ีเกิดจากการทาํงานโดยเฉพาะโรคท่ีเกิดจากอาชีวอนามยั

และความปลอดภยัในการทาํงาน ซ่ึงโรคและกลุ่มอาการดงักล่าวมิไดรั้บการคุม้ครองตามกฎหมาย
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แต่อยา่งไร จึงทาํให้สิทธิในสุขภาพของแรงงานนอกระบบนั้นมิไดรั้บความคุม้ครองอยา่งเท่าเทียม

และเสมอภาคดงัเช่นแรงงานในระบบ   

 จากท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้จะเห็นไดว้่าการท่ีแรงงานนอกระบบในประเทศไทยยงั

ไม่มีกฎหมายในการคุม้ครองและรับรองสิทธิโดยเฉพาะสิทธิในสุขภาพไวเ้ป็นการเฉพาะแลว้นั้นทาํ

ให้แรงงานนอกระบบขาดความมัน่คงทางทางสังคม โดยเฉพาะความมัน่คงทางสุขภาพ ถึงแม ้

จะได้รับสิทธิตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติแต่ก็มิได้ครอบคลุมการให้บริการและ

ประโยชน์ทดแทนทั้งหมด  ซ่ึงแตกต่างจากแรงงานในระบบท่ีมีกฎหมายใหก้ารรับรองและคุม้ครอง

ไวโ้ดยชดัเจน  โดยเฉพาะสิทธิในสุขภาพในการรับบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีรับรอง

และคุม้ครองสิทธิของแรงงานหรือผูป้ระกันตนยามเจ็บป่วยโดยกองทุนประกันสังคมตลอดจน

ได้รับประโยชน์ทดแทนยามเจ็บป่วย ทุพพลภาพ หรือเสียชีวิตจากการทาํงาน  อีกทั้งในปัจจุบนั

โครงการหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติท่ีมีการบริหารจดัการโดยสํานักงานหลกัประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) นั้นมีภาระค่าใชจ่้ายทางดา้นงบประมาณท่ีสูงมากในแต่ละปี ดงันั้นรัฐควรมีการ

บริหารจดัการดา้นการจดัสวสัดิการสังคมสําหรับแรงงานนอกระบบไวเ้ป็นการเฉพาะเช่นเดียวกบั

แรงงานในระบบซ่ึงเป็นผูป้ระกนัตนตามพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ซ่ึงไดก้ารรับรอง

และคุม้ครองสิทธิในสุขภาพดา้นการรักษาพยาบาลอยา่งมีมาตรฐานและเท่าเทียมกนัทุกคน เพื่อให้

เห็นภาพท่ีชดัเจนยิ่งข้ึนผูศึ้กษาขอนาํเสนอตารางเปรียบเทียบการคุม้ครองและรับสิทธิในสุขภาพ

ตามประเภทสิทธิการรักษาพยาบาล ดงัตารางท่ี 4.1 

 

ตารางท่ี 4.1  เปรียบเทียบความแตกต่างของการบริการสุขภาพ ระหว่างแรงงานในระบบกบัแรงงาน 

 นอกระบบของไทยจาํแนกตามสิทธิ 

 

ข้อมูล

แตกต่างที ่
ประกนัสังคม โครงการหลกั 

เปรียบเทยีบ มาตรา 33 มาตรา 39 มาตรา 40 
ประกนัสุขภาพ

แห่งชาต ิ

ดา้นผูใ้ช้

สิทธิ 

-  เป็นสิทธิเฉพาะตวั

 สาํหรับผูป้ระกนัตน

 ไดแ้ก่ แรงงานใน

 ระบบทุกคน 

-  ผูป้ระกนัตนตอ้ง

 จ่ายเงินสมทบ 

-  สาํหรับลูกจา้ง

 วา่งงานท่ีประสงค์

 จะทาํประกนัสงัคม

 ภาคสมคัรใจ เป็น

 สิทธิเฉพาะตวั 

-  ผูป้ระกนัตน 

-  เป็นประกนัสงัคม

 ภาคสมคัรใจ 

 สาํหรับประชาชน

 ทัว่ไปท่ีประกอบ

 อาชีพอิสระ ท่ีไม่

 ใชลู้กจา้ง ตาม 

-  ประชาชนทัว่ไปท่ี

 เป็นผูมี้สิทธ์ิ รวมถึง

 แรงงานนอกระบบ         

 ท่ีไม่ใช่ขา้ราชการ 

 พนง.รัฐวสิาหกิจ,

 ขา้ราชการองคก์ร 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 

    

ข้อมูล

แตกต่างที ่
ประกนัสังคม โครงการหลกั 

เปรียบเทยีบ มาตรา 33 มาตรา 39 มาตรา 40 
ประกนัสุขภาพ

แห่งชาต ิ

 ร่วมกบันายจา้งร้อยละ 

5  ของเงินเดือน 

จ่ายเงินเอง 420 บาท/

เดือน 

มาตรา33,39 หรือ

แรงงานนอกระบบ 

- ประชาชนจ่ายเงิน

เองเดือนละ 70 บาท 

และ 100 บาท ซ่ึงรัฐ

จะเป็นผูจ่้ายเงิน

สมทบ 

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

สิทธิความ  คุม้ครอง 7 กรณี คุ ้มครอง 6 กรณี  ความคุม้ครอง  

 3  กรณี 

-  ใหค้วามคุม้ครอง 

คุม้ครอง -  การรักษาพยาบาล -  การรักษาพยาบาล -  ชดเชยรายไดย้าม  การรักษาพยาบาล 

  กรณีเจ็บป่วยอุบติัเหต ุ  กรณีเจ็บป่วย

 อุบติัเหต ุ

 เจ็บป่วยวนัละ   ยกเวน้ กรณีโรคท่ี

 เกิดจากการประกอบ 

 -  กรณีทุพพลภาพ -  กรณีทุพพลภาพ  200 บาท เม่ือ

 จ่ายเงิน 

 

 -  กรณีคลอดบุตร -  กรณีคลอดบุตร  สมทบ 3 เดือน  อาชีพ อุบติัเหตจุาก 

 -  กรณีสงเคราะห์บุตร -  กรณีสงเคราะห์บุตร -  คุม้ครองค่าปลงศพ  การจราจร 

 -  กรณีชราภาพ -  กรณีชราภาพ - คุม้ครองยามชรภาพ -  คุม้ครองการคลอด 

 -  กรณีวา่งงาน    บุตร 

จุดต่าง -  ผูป้ระกนัตนไดรั้บ -  ผูป้ระกนัตนมาตรา - ไม่คุม้ครองการ -  คุม้ครองสิทธิดา้น 

  การรับรองและคุม้  39 กรณีวา่งงาน ได ้  รักษาพยาบาลมีเพียง  การรักษาพยาบาล

 ของประชาชนทุก

 คนและ 

  ครองสิทธิ ครบ 7 

 กรณี 

 รับการรับรองสิทธิ  การชดเชยรายได ้  

   ดา้นการรักษา   แรงงานนอกระบบ 

   พยาบาลยกเวน้การ   

   วา่งงาน   
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 1.4  พระราชบัญญตัิส่งเสริมการจัดสวสัดิการสังคม พ.ศ. 2546 

  สําหรับพระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวสัดิการสังคม พ.ศ. 2546 นั้ นเป็น

พระราชบญัญติัท่ีมีเจตนารมณ์ท่ีสร้างความชดัเจนในการจดัสวสัดิการทางสังคมให้กบัประชาชน 

ซ่ึงรวมถึงแรงงานนอกระบบซ่ึงในปัจจุบนัยงัขาดการรับรองและคุม้ครองสิทธิตามกฎหมาย ซ่ึงถา้

พิจารณาจากเจตนารมณ์และการให้คาํนิยามตามของพระราชบญัญัติดังกล่าวนั้ นมีสาระสําคญั 

ในการมุ่งท่ีจะส่งเสริมและสนบัสนุนให้บุคคล ครอบครัว ชุมชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินไดมี้

ส่วนรวมในการจดัสวสัดิการทางสังคมท่ีมีความจาํเป็นในดา้นต่าง ๆ เพื่อเป็นหลกัประกนัและสร้าง

ความมัน่คงทางสังคม โดยเฉพาะดา้นความมัน่คงทางสุขภาพ ดา้นการศึกษา โดยมุ่งเนน้การเขา้ถึง

การบริการของรัฐท่ีทัว่ถึงเป็นธรรมและเสมอภาคเป็นสําคญั ซ่ึงโดยนยัสําคญัดงักล่าวน้ีเองจึงอาจ

เทียบเคียงการคุม้ครองและรับรองสิทธิในสุขภาพ และสิทธิดา้นอ่ืน ๆ ของแรงงานนอกระบบของ

ไทยได ้ดว้ยเหตุท่ีแรงงานนอกระบบของไทยยงัไม่มีกฎหมายเป็นการเฉพาะในการคุม้ครองและ

รับรองสิทธิในการสร้างหลกัประกนัและสร้างความมัน่คงทางสังคมให้กบัแรงงานนอกระบบซ่ึงมี

ความสําคญัต่อเศรษฐกิจของประเทศเป็นอย่างมาก จึงนับว่าเป็นการลิดรอนสิทธิของกลุ่มคน

ดงักล่าว 

 จากท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้กฎหมายของไทยมีความเก่ียวขอ้งและเช่ือมโยงเก่ียวกบั

การคุม้ครองและรับรองสิทธิในสุขภาพของประชาชนคนไทยทั้งประเทศไม่วา่จะเป็นการคุม้ครอง

และรับรองสิทธิในสุขภาพของประชาชนตามบทบญัญติัของรัฐธรรมนูญ พุทธศกัราช 2560 ซ่ึงเป็น

กฎหมายสูงสุดของประเทศ นอกจากน้ียงัมีกฎหมายเฉพาะท่ีให้ความคุ้มครองและรับรองสิทธิ 

ในสุขภาพเป็นการเฉพาะไม่วา่จะเป็น พระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ท่ีให้ความคุม้ครอง

สิทธิในสุขภาพและประโยชน์ทดแทนสําหรับผู ้ประกันตนตามมาตร 33 มาตรา 39 และ 

ประกนัสังคมภาคสมคัรใจ มาตรา 40 สําหรับผูป้ระกอบอาชีพอิสระ หาบเร่ แผงลอย แรงงานภาค

การเกษตร ผูป้ระกอบอาชีพรับงานไปทาํท่ีบา้น จกัรยานยนตรั์บจา้ง ฯลฯ โดยเปรียบไดก้บัแรงงาน

นอกระบบ นอกจากการรับรองและคุม้ครองสิทธิในสุขภาพดงักล่าวแล้ว ประเทศไทยยงัได้ตรา

กฎหมายพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ท่ีให้ความคุม้ครองสิทธิในสุขภาพ

ของประชาชนทัว่ไปท่ีไม่ใช่ขา้ราชการ พนกังานรัฐวิสาหกิจ ขา้ราชการในสังกดัองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน และผูป้ระกันตนตามพระราชบญัญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ในรูปของกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในลักษณะเหมาจ่ายรายหัว ทั้ งน้ีรวมไปถึงแรงงานนอกระบบ 

ในประเทศไทยด้วย จากท่ีกล่าวมาแล้วนั้นจะเห็นได้ว่าแรงงานนอกระบบของไทยยงัมิได้มีการ

รับรองและคุม้ครองสิทธิในสุขภาพไวเ้ป็นการเฉพาะในรูปของกฎหมายเช่นเดียวกบัแรงงานใน

ระบบทั่วไปท่ีมีพระราชบัญญัติประกันสังคมให้การคุ้มครองและรับรองสิทธิในยามเจ็บป่วย 
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ปัจจุบันรัฐบาลไทยโดยกระทรวงแรงงานจะขยายความคุ้มครองให้กับแรงงานนอกระบบใน

รูปแบบของประกนัสังคมในภาคสมคัรใจ หรือพระราชบญัญติัปะกนัสังคม มาตรา 40 แต่ยงัไม่

ครอบคลุ่มสิทธิในการรักษาพยาบาลและการเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์ยงัคงตอ้งใช้สิทธิตาม

โครงการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (บตัรทอง) เพียงเท่านั้น อนัเป็นการลิดรอนสิทธิของแรงงาน

กลุ่มดงักล่าวสมควรท่ีตอ้งได้รับการปรับปรุงแกไ้ขเพื่อให้กลุ่มคนดงักล่าวเขา้ถึงสิทธิในสุขภาพ

ด้วยความเสมอภาคและเท่าเทียมกนัอนัจะส่งผลต่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดีและสร้างความ

มัน่คงใหก้บัแรงงนอกระบบดว้ย 

 

2.  วิเคราะห์เปรียบเทียบ บทกฎหมาย มาตรการในการรับรองและคุ้มครองสิทธิในสุขภาพ

 ของแรงงานนอกระบบ ตามหลกัสิทธิมนุษยชนและกฎหมายระหว่างประเทศ  

 

 2.1  การวิเคราะห์ปัญหาการเข้าถึงสิทธิในสุขภาพ ตามหลักสิทธิมนุษยชน และ

กฎหมายระหว่างประเทศ  

 สําหรับดา้นกฎหมายนั้นในเร่ืองของสิทธิในสุขภาพ ในการท่ีจะเขา้ถึงบริการทาง

การแพทยแ์ละสาธารณสุขแมใ้นยามเจ็บป่วย หรือการขอรับบริการดา้นการส่งเสริม ฟ้ืนฟูสุขภาพ

และการป้องกันโรคเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยนั้น ในมุมมองของนานาอารยประเทศท่ีเป็นสากล  

ต่างมองว่าสิทธิทางสุขภาพนั้น เป็นสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานท่ีมนุษยทุ์กคนสามารถเขา้ถึงได ้ 

โดยไม่จ ํากัดด้านเช้ือชาติ   ศาสนา ตลอดจนข้อจํากัดอ่ืนใด ดังจะเห็นจากข้อตกลงท่ีนานา

อารยประเทศท่ีเป็นภาคีสมาชิกขององค์การสหประชาชาติได้ทําการตกลงร่วมกัน ในรูปของ

กฎหมาย หรือการให้สัตยาบนัในอนุสัญญาระหว่างประเทศฉบบัต่าง ๆ อนัถือไดว้่าเป็นกฎกติกา

สากลซ่ึงมีผลสืบเน่ืองต่อการคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพของประชาชน ซ่ึงเป็นแนวทางปฏิบัติ 

ให้ประเทศภาคีสมาชิกท่ีได้ให้สัตยาบนันั้นไดถื้อปฏิบติั หรือมีการตรากฎหมายภายในท่ีมีความ

สอดคลอ้งกบัขอ้ตกลงท่ีแต่ละประเทศได้ให้สัตยาบนัไว ้ดงัจะเห็นได้จาก  ปฏิญญาสากลว่าดว้ย

สิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Right , UDHR) ท่ีถือไดว้า่เป็นหลกัการใหญ่ หรือ

ขอ้ตกลงท่ีประเทศภาคีสมาชิกขององค์การสหประชาชาติต่างให้ความสําคญั เพราะปฏิญญาสกล

ดงักล่าวนั้น เป็นหลกัการใหญ่ท่ีพดูถึงการรับรองสิทธิต่าง ๆ ของมนุษยทุ์กคนบนโลก และถือไดว้า่

เป็นตน้กาํเนิดของกติกาขอ้ตกลง หรืออนุสัญญาฉบบัต่าง ๆ สําหรับปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิ

มนุษยชนได้กาํหนดสิทธิในสุขภาพ (The Right to health) ไวใ้น ขอ้ 25 (1) ว่า “คนทุกคนมีสิทธิ 

ท่ีจะมีมาตรฐานการครองชีพอนัเพียงพอต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีของตนเองและครอบครัว 

รวมไปถึงการไดรั้บอาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยูอ่าศยั การดูแลรักษาพยาบาล และการบริการทางสังคม



86 

 

ท่ีจาํเป็น นอกจากน้ี คนทุกคนยงัมีสิทธิท่ีจะได้รับความมั่นคงในช่วงว่างงาน เจ็บป่วย พิการ  

เป็นหมา้ย วยัชรา หรือขาดปัจจยัดาํรงชีวติอ่ืนๆ ในพฤติการณ์ท่ีนอกเหนืออาํนาจของตน”  

  จากบทบญัญติัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่ มนุษยทุ์กคนนั้นไดมี้การรับรองสิทธิ

ในสุขภาพไวแ้ลว้โดยเน้ือความท่ีปรากฏชดัในปฏิญญาสากลดงักล่าว ดว้ยเหตุน้ีมนุษยทุ์กคนไม่วา่

เช้ือชาติ สัญชาติใด ควรไดรั้บความคุม้ครองและรับรองสิทธิ  ทั้งน้ีรวมไปถึงแรงงานนอกระบบ 

ในประเทศไทยก็ควรได้รับการรับรองและคุ้มครองสิทธิในสุขภาพจากรัฐเช่นเดียวกบัแรงงาน 

ในระบบโดยทัว่ไป  ถึงแมก้ฎเกณฑ์ดงักล่าวจะมิไดบ้งัคบัให้รัฐตอ้งปฏิบติั แต่ดว้ยความตกลงของ

นานาชาติ บทบญัญติัดงักล่าวถือไดว้า่เป็นกติการะหวา่งประเทศท่ีภาคีสมาชิกควรให้การคุม้ครอง 

และการท่ีประเทศไทยมีการออกบทบญัญติัท่ีเก่ียวเน่ืองกบัสิทธิในสุขภาพของประชาชนท่ีมีความ

คลุมเครือ และเป็นการจาํกดัสิทธิบางประการโดยเฉพาะสิทธิในทางสุขภาพของแรงงานนอกระบบ

ซ่ึงในปัจจุบนัมีเป็นจาํนวนมากท่ีสุดในประเทศไทย  แต่กลุ่มคนดงักล่าวยงัไม่มีกฎหมายใดให้การ

คุม้ครองและรับรองสิทธิไวเ้ป็นการเฉพาะ จึงทาํให้แรงงานนอกระบบกลุ่มดงักล่าว ไม่สามารถ

เข้าถึงสิทธิในสุขภาพได้โดยชอบด้วยกฎหมาย จึงไม่สอดคล้องต่อปฏิญญาสากลดังกล่าว 

นอกจากน้ียงัมีอนุสัญญาระหว่างประเทศท่ีให้ความสําคัญกับสิทธิในสุขภาพของประชาชน 

โดยมุ่งเน้นให้ความสําคญักับความเท่าเทียม ความเสมอภาค และการไม่เลือกปฏิบัติ และมีผล

สืบเน่ืองในการรับรองสิทธิในสุขภาพของมนุษย ์ว่าสิทธิดงักล่าวเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย ์ 

ซ่ึงอนุสัญญาท่ีนานาอารยะประเทศต่างใหก้ารยอมรับ และนาํเป็นแนวทางในการรับรองสิทธิใหก้บั

ประชาชนในรัฐของตน อนัไดแ้ก่ 

 1) กติการะหวา่งประเทศวา่ดว้ยสิทธิพลเมือง และสิทธิในทางการเมือง (International 

Covenant on Civil Political Rights : ICCPR) อนัเป็นขอ้ตกลงระหวา่งประเทศท่ีไดมี้การกาํหนดถึง

สิทธิของประชาชนซ่ึงแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท คือ สิทธิพลเมืองและสิทธิในการมีส่วนร่วม

ในทางการเมือง โดยหลกัแลว้มนุษยทุ์กคนยอ่มมีสิทธิดงักล่าวโดยบริบูรณ์ โดยเฉพาะสิทธิในการ

เขา้ถึงบริการสาธารณะ (Access to Public Service) ดงัจะเห็นไดจ้ากบทบญัญติัในขอ้ 25 ท่ีกาํหนด

วา่ “ขอ้ 25  พลเมืองทุกคนยอ่มมีสิทธิและโอกาส โดยปราศจากความแตกต่างดงักล่าวไวใ้นขอ้ 2 

และโดยปราศจากขอ้จาํกดัอนัไม่สมควร......... 

  (ค) ในการท่ีจะเขา้ถึงการบริการสาธารณะในประเทศของตน ตามหลกัเกณฑท์ัว่ไป

แห่งความเสมอภาค” 

   จากอนุสัญญาฉบบัดงักล่าว นั้นถือไดว้่ามนุษยทุ์กคนนั้นมีสิทธิท่ีเท่าเทียมกนั 

ควรได้รับการปฏิบติัท่ีเท่าเทียม และเสมอภาคในการได้รับบริการจากรัฐถึงแม้จะเป็นแรงงาน               

นอกระบบ  โดยอยู่บนพื้นฐานหลักสิทธิมนุษยชน และตามข้อตกลงระหว่างประเทศ คนกลุ่ม
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ดังกล่าวควรจะมีสิทธิในสุขภาพ ในการเข้ารับบริการทางสาธารณสุข อย่างเสมอ ดังนั้นการท่ี

ประเทศไทยซ่ึงเป็นหน่ึงในประเทศภาคีสมาชิก ย ังมิได้มีการตรากฎหมายในการรับรอง 

และคุม้ครองสิทธิของแรงงานนอกระบบโดยเฉพาะสิทธิในสุขภาพ และสิทธิดา้นดา้นอ่ืน ๆ ไวเ้ป็น

การเฉพาะนั้น ย่อมเป็นการลิดรอนสิทธิของกลุ่มคนดงักล่าว แมปั้จจุบนักลุ่มแรงงานนอกระบบ 

จะใช้สิทธิตามโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก็ตาม แต่ก็มีข้อจาํกัดสิทธิบางประการ 

ท่ีพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.  2545 ยงัไม่ให้ความคุม้ครองแก่แรงงานนอก

ระบบ อนัไดแ้ก่ โรคและความปลอดภยัท่ีเกิดจากการทาํงาน หรืออาชีวอนามยั  จึงยอ่มไม่สอดคลอ้งกบั

อนุสัญญาระหวา่งเทศฉบบัดงักล่าว 

 2) กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม (International 

Covenant on Economic, Social and Culture Rights: ICESCR) ซ่ึงอนุสัญญาฉบบักล่าวได้บญัญติัถึง

การรับรองสิทธิในสุขภาพไวใ้น ขอ้ 12 ท่ีมีสาระสาํคญั กล่าวคือ  

  “1)  รัฐภาคีแห่งกติกาฉบับน้ีรับองสิทธิของคนทุกคนท่ีจะมีสุขภาพกาย และ

สุขภาพจิต ตามมาตรฐานสูงสุดเท่าท่ีจะเป็นได ้

   2) ขั้นตอนดาํเนินการโดยรัฐภาคแห่งกติกาฉบบัน้ี เพื่อบรรลุผลในการทาํใหสิ้ทธิ

น้ีเป็นจริงอยา่งสมบูรณ์ จะตอ้งรวมถึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีจาํเป็นเพื่อ 

   (ก)  การลดอตัราการตายของทารกก่อนคลอด และของเด็กแรกเกิด ตลอดจน

การพฒันาท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพของเด็ก 

   (ข)  การปรับปรุงในทุกดา้นของสุขลกัษณะทางส่ิงแวดลอ้ม และอุตสาหกรรม 

   (ค)  การป้องกนั รักษา และการควบคุมโรคระบาด โรคประจาํถ่ิน โรคจาก

การประกอบอาชีพ และโรคอ่ืน ๆ 

   (ง)  การสร้างสภาวะหลักประกันทางการแพทย์ และการให้บริการดูแล

รักษาพยาบาลแก่ทุกคนในกรณีท่ีมีการเจ็บป่วย” 

  ซ่ึงในบทบัญญัติในอนุสัญญาฉบับดังกล่าว ได้กล่าวถึงสิทธิในสุขภาพนั้ น  

เป็นเร่ืองของ “ทุกคน” ซ่ึงโดยความหมายแลว้รวมไปถึงแรงงานนอกระบบ ท่ีอยูอ่าศยัในดินแดน

ของรัฐภาคี โดยกาํหนดใหรั้ฐภาคีมีหนา้ท่ีท่ีจะตอ้งจดัหามาตรการต่าง ๆ เพื่อท่ีจะใหทุ้กคนไดเ้ขา้ถึง

สิทธิในสุขภาพหรือบริการทางสุขภาพ โดยไม่มีการแบ่งเลือกปฏิบติัดว้ยเหตุแห่งความแตกต่างทาง

เช่ือชาติ ศาสนา วฒันธรรม แต่ทุกคนในรัฐควรท่ีจะไดรั้บสิทธิในสุขภาพดว้ยความเท่าเทียมและ

เสมอภาคกนัมากท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได ้ซ่ึงในปัจจุบนัระบบสาธารณสุขของประเทศไทยนั้นในทาง

พฤตินัยก็ไดใ้ห้บริการกบัแรงงานนอกระบบมาโดยตลอด จนเป็นปัญหาในเร่ืองงบประมาณและ

ภาระการคลงัของประเทศ และจากการท่ีประเทศไทยเป็นภาคีสมาชิกกบัอนุสัญญาฉบบัดงักล่าวนั้น 
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ประเทศไทยก็ควรท่ีจะยึดแนวปฏิบัติตามอนุสัญญาท่ีกําหนดให้สิทธิในสุขภาพนั้ นเป็นสิทธิ

มนุษยชนขั้นพื้นฐานท่ีทุกคนควรจะเขา้ถึง โดยเท่าเทียม และเสมอภาคจากรัฐ โดยท่ีรัฐควรจะมีการ

ตรากฎหมายท่ีให้ความคุม้ครองและรับรองสิทธิของแรงงานนอกระบบไวเ้ป็นการเฉพาะไม่ว่าจะ

เป็นสิทธิสวสัดิการดา้นต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นกฎหมายคุม้ครองสิทธิในสุขภาพของแรงงานนอกระบบ

ไวเ้ป็นการเฉพาะเช่นเดียวกบัพระราชบญัญติัประกนัสังคม สวสัดิการดา้นการคุม้ครองแรงงานนอก

ระบบเก่ียวกบัสภาพการจา้ง วนัหยดุ วนัลา วนัพกัผอ่น และการคุม้ครองสิทธิดา้นอ่ืน ๆเช่นเดียวกบั

แรงงานในระบบ ซ่ึงปัจจุบนัแรงงานนอกระบบในประเทศไทยยงัมิไดรั้บรองและคุม้ครองสิทธิใน

รูปของกฎหมายแต่อย่างไร อนัส่งผลต่อความมัน่คงทางสังคม และคุณภาพชีวิตของแรงงานอก

ระบบนั้นเอง 

  นอกจากกติกา และอนุสัญญาระหว่างประเทศท่ีได้กล่าวมาแลว้ขา้งตน้นั้น ยงัมี

อนุสัญญาระหวา่งประเทศอีกอยา่งนอ้ย 2  ฉบบั ท่ีใหค้วามสําคญักบั เร่ืองของสิทธิในสุขภาพ โดยท่ี

อนุสัญญาต่าง ๆ นั้นต่างถือวา่ สิทธิในสุขภาพนั้น เป็นสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน ท่ีมนุษยทุ์กคนควร

จะตอ้งเขา้ถึงอยา่งเสมอภาค และเท่าเทียมกนั โดยมิไดผ้กูติดกบัขอ้จาํกดัของความแตกต่างดา้นเช้ือ

ชาติ สัญชาติ ภาษา สีผิว วฒันธรรม หรืออ่ืนใด อนุสัญญาดงักล่าวนั้นไดแ้ก่ อนุสัญญาว่าดว้ยการ

เลือกปฏิบัติต่อสตรีในทุกรูปแบบ (Convention on the Elimination of All Forms Racial Discrimination 

against Woman: CEDAW), อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ (Convention of the Rights of Persons with 

disabilities: CRPD), อนุ สั ญ ญ าว่ าด้วยสิ ท ธิ เด็ ก (Convention on the Rights of the Childs: CRC) ซ่ึ ง

อนุสัญญาต่าง ๆ ดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้นั้น ประเทศไทยลว้นเป็นภาคีสมาชิกแลว้ทั้งส้ิน ซ่ึงแรงงานนอก

ระบบนั้นในประเทศไทยนั้นลว้นมีอายุตั้งแต่  15 ปี ข้ึนไปทั้งชาย และหญิง หรือแรงงานนอกระบบ

ในบา้งประเภทอาจจะเป็นกลุ่มของคนท่ีมีความพิการแลว้รับงานมาทาํเป็นอาชีพเสริม  ตลอดจน

การประกอบอาชีพอิสระอ่ืนท่ีหลากหลาย  โดยท่ีกลุ่มแรงงานนอกระบบดงักล่าวนั้นในปัจจุบนั  

รัฐในฐานะผูก้าํหนดนโยบาย ตลอดจนเป็นประเทศภาคีสมาชิกในอนุสัญญาหลาย ๆ ฉบบั ดงัท่ี

กล่าวมาแลว้นั้น  ยงัมิไดมี้การให้การรับรองและคุม้ครองสิทธิของแรงงานนอกระบบ โดยเฉพาะ

สิทธิในสุขภาพไวเ้ป็นการเฉพาะในรูปของกฎหมายแต่อยา่งใด ทาํให้แรงงานนอกระบบ ไม่วา่จะ

เป็นเด็ก ผูพ้ิการ หรือผูสู้งอายตุ่างถูกจาํกดัสิทธิดงักล่าว ทาํใหเ้กิดปัญหาต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มคน

เหล่าน้ี ยอ่มไม่สอดคลอ้งต่อแนวปฏิบติัท่ีนานาประเทศต่างไดใ้ห้การยอมรับวา่สิทธิในสุขภาพนั้น 

ถือไดว้า่เป็นสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานท่ีมนุษยทุ์กคนควรจะไดเ้ขา้ถึงอย่างเสมอภาค และเท่าเทียม

กนั ซ่ึงมิไดม้องสิทธิดงักล่าวเป็นเพียงแค่สิทธิพลเมือง ท่ีผกูติดกบัรัฐเท่านั้น ดว้ยเหตุน้ีประเทศไทย

ควรท่ีจะมีการปรับแก้กฎหมายให้ มีความสอดคล้องรับรองและคุ้มครองสิทธิด้านต่าง ๆ  

ของแรงงานนอกระบบ โดยเฉพาะสิทธิในสุขภาพไวเ้ป็นการเฉพาะเช่นเดียวกบัแรงงานในระบบ
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ทัว่ไป หรือไม่ก็ควรกาํหนดทางเลือก เช่น ขยายความคุม้ครองพระราชบญัญติัประกนัสังคม มาตรา 

40 ให้แรงงานนอกระบบเป็นผูป้ระกนัตนสามารถใช้สิทธิรักษาพยาบาลตามกองทุนประกนัสังคมได ้

ทั้งน้ีเพื่อให้กลุ่มแรงงานนอกระบบท่ีมีเป็นจาํนวนมากในประเทศไทยไดมี้ทางเลือกในการเขา้ถึง

บริการทางดา้นสุขภาพของไทย อนัเป็นการยกระดบัคุณภาพชีวิตของกลุ่มคนดงักล่าว โดยคาํนึงถึง

หลกัสิทธิมนุษยชน และศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์

  จากท่ีกล่าวมาแล้วนั้นเป็นแนวปฏิบติัต่อแรงงานนอกระบบในมุมมองของกฎ

กติการะหว่างประเทศ อนัถือได้ว่าเป็นแนวปฏิบติัทางกฎหมายระหว่างประเทศ ท่ีเป็นแนวทาง 

ให้ประเทศภาคีสมาชิกไดต้รากฎหมายท่ีมีความสอดคลอ้งหรือเอ้ือต่อการคุม้ครองสิทธิในสุขภาพ

ของแรงงานนอกระบบบนพื้นฐานตามหลกัสิทธิมนุษยชน 

 

3.   วิเคราะห์การคุ้มครองและรับรองสิทธิในสุขภาพของแรงงานนอกระบบตามอนุสัญญา

 แรงงานระหว่างประเทศ  

 

 จากท่ีกล่าวมาแล้วในบทท่ี 3 จะเห็นได้ว่าองค์การแรงงานระหว่างประเทศได้ให้

ความสาํคญักบัแรงงานนอกระบบเป็นอยา่งมาก ซ่ึงจะเห็นไดจ้ากการท่ีแรงงานระหวา่งประเทศไดมี้

การรับรองและคุม้ครองสิทธิของแรงงานทั้งแรงงานในและนอกระบบไวใ้นรูปของอนุสัญญา ซ่ึงมี

ดว้ยกนัหลายฉบบั กล่าวคือ 

 1) อนุสัญญาแรงงานระหว่างประเทศ ฉบับท่ี  102 ว่าด้วยมาตรฐานขั้ นตํ่ าของการ

ประกนัสังคม (Social Security Minimum Convention No. 102) เป็นอนุสัญญาแรงงานระหว่างประเทศ 

ท่ีได้วางแนวทางปฏิบติัของการจดัสวสัดิการสังคมให้กบัแรงงานอนัเป็นมาตรฐานขั้นตํ่าให้กับ

แรงงานทั้งในและนอกระบบในรูปแบบของประกนัสังคมโดยยึดหลกัของความเท่าเทียมและความ

เสมอภาคในการเขา้ถึงบริการของรัฐเป็นสําคญั โดยเฉพาะสิทธิในสุขภาพในการเขา้ถึงบริการทาง

การแพทย์และสาธารณสุข เพราะเร่ืองของสุขภาพเป็นเร่ืองท่ีสําคัญสําหรับแรงงาน ด้วยเหตุ 

ท่ีแรงงานตอ้งทาํงานท่ีหนกั อยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสม มีภาวะเส่ียงกวา่คนทัว่ไป แรงงาน

จึงตอ้งไดรั้บการรับรองและคุม้ครองในสุขภาพรวมถึงประโยชน์ทดแทนดา้นอ่ืน ๆ ไม่ว่า จะเป็น

การชดเชยรายไดย้ามเจ็บป่วย ทุพพลภาพ หรือกรณีเสียชีวิต  อนัเป็นการสร้างหลกัประกนัความ

มัน่คงทางสังคม ความมัน่คงทางสุขภาพให้กบัแรงงานนอกระบบ ซ่ึงอนุสัญญาฉบบัดงักล่าวได้

กาํหนดไวเ้ป็นแนวทางปฏิบติัโดยชัดเจนเพื่อให้ประเทศภาคีสมาชิกนําไปเป็นแนวทางในการ

กาํหนดรูปแบบของการจดัประกนัสังคมให้กบัแรงงานภายในประเทศของแต่ละประเทศ สําหรับ

ประเทศไทยนั้นแรงงานนอกระบบยงัไม่ไดรั้บการรับรองและคุม้ครองสิทธิในสุขภาพเช่นเดียวกบั
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แรงงานทัว่ไปท่ีมีกองทุนประกนัสังคมดูแลยามเจ็บป่วย แรงงานนอกระบบในไทยมีเพียงสิทธิการ

รักษาพยาบาลภายใตพ้ระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 โดยพระราชบญัญติั

ดงักล่าวนั้นมีขอ้จาํกดับางประการในการคุม้ครองสิทธิในสุขภาพของแรงงานนอกระบบ เช่น ไม่

คุม้ครองโรคหรือการบาดเจบ็ทีเกิดจากการทาํงาน โรคทางอาชีวอนามยั ต่าง ๆ ยอ่มแสดงใหเ้ห็นถึง

ความไม่สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติทางด้านแรงงานขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ 

โดยเฉพาะอนุสัญญาระหวา่งประเทศ ฉบบัท่ี 102 นั้นเอง 

 2)  อนุสัญญาแรงงานระหวา่งประเทศ ฉบบัท่ี ฉบบัท่ี 118 วา่ดว้ยการปฏิบติัท่ีเท่าเทียม

กนัของการประกนัสังคม (Equality of Treatment, Social Security Convention 118) 

  นอกจากอนุสัญญาแรงงานระหวา่งประเทศ ฉบบัท่ี 102 ท่ีไดว้างแนวทางและหลกั

ปฏิบติัเก่ียวกบัดาํเนินกิจกรรมทางดา้นประกนัสังคมให้กบัแรงงานเพื่อเป็นการสร้างหลกัประกนั

ทางสังคม และการสร้างความมัน่คงทางดา้นสุขภาพแลว้ องคก์รแรงงานแรงงานระหวา่งประเทศยงั

ไดว้างแนวทางปฏิบติัอนัสืบเน่ืองกบัการประกนัสังคมให้กบัแรงงานทั้งในและนอกระบบไวใ้น

อนุสัญญาแรงงานระหวา่งประเทศฉบบัท่ี 118 ดงัไดก้ล่าวในรายละเอียดและสาระสําคญัมาบา้งแลว้

ในบทท่ี 3  โดยท่ีอนุสัญญาฉบบัดงักล่าวเป็นการขยายความคุม้ครองทางด้านประกนัสังคมให้มี

ขอบเขตท่ีมากข้ึน และลดข้อจาํกดัด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นเช่ือชาติ ศาสนา สีผิว ตลอดจนยงัให้

ความหมายท่ีครอบคลุมและรับรองสิทธิแก่แรงงานนอกระบบดว้ย ดว้ยเหตุแห่งการยึดหลกัความ

เท่าเทียมกันและเสมอภาคในการเข้าถึงบริการในการจดัสวสัดิการของรัฐนั้นเอง ด้วยเหตุน้ีเอง

ประเทศไทยเองซ่ึงมีแรงงานนอกระบบเป็นจาํนวนมากทุกอุตสาหกรรมการผลิต แต่แรงงานกลุ่ม

ดังกล่าวยงัมีข้อจาํกัดในการคุ้มครองสิทธิทางด้านสุขภาพโดยเฉพาะสิทธิประกันสังคมท่ียงั 

ไม่ครอบคลุมการรักษาพยาบาลซ่ึงต่างจากแรงงานในระบบ จึงจาํเป็นอย่างยิ่งท่ีประเทศไทยควร

พิจารณาถึงการรับรองและคุ้มครองสิทธิในสุขภาพดงักล่าวเพื่อให้แรงงานนอกระบบของไทย 

มีความมัน่คงทางดา้นสุขภาพ อนัจะส่งผลต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตของแรงงานนอกระบบ 

ในประเทศไทย และมีความสอดคลอ้งต่ออนุสัญญาแรงงานระหวา่งประเทศ ฉบบัท่ี 118 ดว้ย 

  นอกจากอนุสัญญาแรงงานระหวา่งประเทศ ฉบบัท่ี 102 และ 118 จะไดว้างแนวทาง

ปฏิบติัในการรับรองและคุม้ครองสิทธิในสุขภาพของแรงงานทั้งในและนอกระบบในรูปแบบของ

การประกนัสังคมแล้ว องคก์ารแรงงานระหว่างประเทศยงัได้วางแนวทางปฏิบติัในการให้ความ

คุม้ครองสิทธิในสุขภาพของแรงงานไวเ้ป็นการเฉพาะ อีก 2 ฉบบั กล่าวคือ 

  1) อนุสัญญาแรงงานระหวา่งประเทศ ฉบบัท่ี 155 และ อนุสัญญาแรงงานระหวา่ง

ประเทศ ฉบับท่ี 187 ท่ีมีสาระสําคญัท่ีวางแนวทางปฏิบัติให้ประเทศภาคีสมาชิกขององค์การ

แรงงานระหว่างประเทศได้ให้ความคุม้ครองและรับรองสิทธิในสุขภาพของแรงงาน โดยเฉพาะ
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ความคุ้มครองความปลอดภัยด้านอาชีวอนามัย การจัดสภาพแวดล้อมในการทํางานให้เอ้ือ 

ต่อสุขภาพของแรงงาน การกาํหนดมาตรฐานความปลอดภยัใหก้บัแรงงาน โดยใหรั้ฐภาคีสมาชิกได้

ตราขอ้กาํหนดในรูปแบบของกฎหมายท่ีให้ความคุม้ครองแรงงานซ่ึงถือไดว้่าเป็นมาตรฐานขั้นตํ่า 

ท่ีรัฐแต่ละรัฐควรจดัให้กบัแรงงาน อนัจะส่งผลต่อความมัน่คงทางสุขภาพของแรงงานนาํไปสู่การ 

มีสุขภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของแรงงาน สําหรับประเทศไทยนั้นแรงงานนอกระบบถึงแม้จะมีแรงงาน

จาํนวนมากท่ีสุดในประเทศ  แต่รัฐยงัไม่มีการรับรองและคุม้ครองสิทธิดา้นสวสัดิการสังคมของ

แรงงานนอกระบบให้มีความถูกต้องและมีระเบียบแบบแผนโดยชอบด้วยกฎหมายแต่อย่างไร 

โดยเฉพาะสิทธิในสุขภาพการเขา้ถึงบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของแรงงานนอกระบบ

ในปัจจุบนันั้น  ยงัไม่มีกฎหมายให้การรับรองและคุม้คอรงเป็นการเฉพาะมีเพียงการผกูติดกบัสิทธิ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติซ่ึงส่งผลต่อภาระงบประมาณของกองทุนดงักล่าวอนัจะส่งผลต่อการ

บริหารจดัการและประสิทธิภาพในการให้บริการเพราะแรงงานนอกระบบในประเทศไทยมีเป็น

จาํนวนมากและมีความเส่ียงและภยัท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคท่ีแตกต่างจากประชาชนโดยทัว่ไป 

ดงันั้นประเทศไทยจึงควรกาํหนดแนวทางในการรับและคุม้ครองแรงงานอกระบบท่ีเป็นรูปธรรม

ในรูปของกฎหมายดังเช่น แนวทางปฏิบัติท่ีปรากฏในอนุสัญญา กติการะหว่างประเทศ หรือ

อนุสัญญาทางด้านแรงงานระหว่างประเทศเพื่อประโยชน์และการสร้างหลกัประกันทางสังคม 

ตลอดจนความมัน่คงทางสุขภาพแก่แรงงานนอกระบบให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนอนัจะส่งผลต่อการ

พฒันาประเทศของไทยดว้ย เป็นตน้ 

  จากท่ีกล่าวมาแล้วขา้งตน้เป็นการวิเคราะห์แนวทางปฏิบติัในการให้การรับรอง

และคุม้ครองสิทธิในสุขภาพและสวสัดิการทางสังคมดา้นอ่ืน ๆ ในมุมมองของ กฎหมายภายใน 

ของไทยท่ีเก่ียวขอ้ง กฎหมายระหวา่งประเทศในรูปของอนุสัญญา กติการะหวา่งประเทศ ตลอดจน

อนุสัญญาแรงงานระหวา่งประเทศท่ีมีการให้ความคุม้ครองและรับรองสิทธิในสุขภาพของแรงงาน

ทั้ งในและนอกระบบไว้เป็นการเฉพาะ นอกจากน้ีผู ้ศึกษายงัได้วิเคราะห์ถึงแนวทางปฏิบัติ 

ในรูปแบบของกฎหมายภายในของประเทศของประเทศเกาหลีใต ้และประเทศฟิลิปปินส์ในการ 

ใหค้วามคุม้ครองและรับรองสิทธิในสุขภาพของแรงงานในและนอกระบบเพื่อเป็นการเปรียบเทียบ 

ดงัจะกล่าวต่อไปในหวัขอ้ต่อไปน้ี 
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4.  วิเคราะห์การคุ้มครองและรับรองสิทธิในสุขภาพของแรงงานนอกระบบของ

 ต่างประเทศ 

 

 4.1   การรับรองและคุ้มครองสิทธิในสุขภาพของแรงงานนอกระบบของประเทศเกาหลใีต้ 

สาํหรับประเทศเกาหลีใตน้ั้น แรงงานนอกระบบในเกาหลีใตห้รือ (Irregular  

worker) หมายถึง แรงงานท่ีทาํงานล่วงเวลา หรือแรงงานท่ีมีสัญญาจา้งในระยะสั้ น  อาทิ  อาทิ 

นกัศึกษาท่ีทาํงานตามร้านอาหาร  คนทาํงานดูผูป่้วยตามบา้น บรรณารักษ์ในห้องสมุด คนทาํงาน 

ในโรงอาหาร  ผูช่้วยด้านคอมพิวเตอร์  รวมถึงครูพิเศษและท่ีปรึกษาทางตลอดถึง แรงงานท่ีไม่มี

นายจ้างซ่ึงมีลักษณะเป็นการประกอบอาชีพอิสระภายในครอบครัวฯซ่ึงมีลักษณะเดียวกัน 

กบั ความหมายตาม นิยามศพัท์เฉพาะ ของการศึกษาคน้ควา้ในคร้ังน้ี ท่ีกาํหนดว่า แรงงานนอก

ระบบ หมายถึง แรงงานท่ีไม่มีลกัษณะความสัมพนัธ์ในการทาํงานระหวา่งนายจา้งและลูกจา้ง แต่มี

ลกัษณะการทาํงานในลกัษณะการจา้งทาํของ การจา้งเหมาบริการ หรือรับจา้งทัว่ไป ผูป้ระกอบ

อาชีพอิสระ  มีรายได ้แต่ไม่มีสวสัดิการและไม่ไดรั้บการคุม้ครองแรงงานตามกฎหมายแรงงานไดมี้

การคุม้ครองและรับรองสิทธิของแรงงานนอกระบบในดา้นต่าง ๆ โดยเฉพาะสิทธิในสุขภาพในการ

รับบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ซ่ึงแรงงานนอกระบบในประเทศเกาหลีใตน้ั้นหมายถึง

ประชาชนท่ีประกอบอาชีพอิสระไม่ผกูพนัธ์ุกบันายจา้ง ซ่ึงมีกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยกนัรวม 3 ฉบบั 

ดงัไดก้ล่าวมาแลว้ในบทท่ี 3 อนัประกอบดว้ย    

  1) กฎหมายแรงงานเกาหลีใต้ (Labor Standard Act 1977 ) และกฎหมายมาตรา

แรงงานเกาหลีใต ้ ซ่ึงเป็นกฎหมายท่ีกาํหนดมาตรฐานแรงงานขั้นตํ่าในดา้นต่าง ๆ เพือ่คุม้ครองสิทธิ

และเสรีภาพของลูกจา้งใหไ้ดรั้บการปฏิบติัท่ีดีเป็นธรรมไม่ถูกเอารัดเอาเปรียบจากนายจา้ง ตลอดจน

ได้รับความคุ้มครองจากภาครัฐในรูปของกฎหมาย อนัได้แก่ สภาพการจ้าง ชั่วโมงการทาํงาน 

วนัหยุด วนัลา วนัพักผ่อน ประโยชน์ทดแทน การคุ้มครองด้านความปลอดภัยในการทาํงาน       

การคุม้ครองสิทธิในสุขภาพของแรงงาน ซ่ึงเปรียบไดพ้ระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 2541 

ของไทย แต่แตกต่างกันตรงท่ีกฎหมายแรงงานเกาหลีใตน้ั้นให้ความครอบคลุมและมีการนิยาม

แรงงานท่ีไม่มีนายจา้งซ่ึงมีลกัษณะเป็นการประกอบอาชีพอิสระภายในครอบครัวซ่ึงเปรียบไดก้บั

แรงงานอกระบบของไทยให้ได้รับความคุ้มครอง และรับรองสิทธิด้านต่าง ๆ ภายใต้กฎหมาย

แรงงานของเกาหลีใต ้แต่ในปัจจุบนัแรงานนอกระบบของไทยยงัไม่มีการรับรองและคุม้ครองสิทธิ

ในดา้นต่าง ๆ ในรูปแบบของกฎหมายเป็นการเฉพาะ 
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   ดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ว่า ผูป้ระกอบอาชีพอิสระ หรือธุรกิจครอบครัวขนาดเล็ก 

ท่ีไม่มีนายจา้งในเกาหลีใต ้ซ่ึงกลุ่มคนเหล่าน้ีถือไดว้่าเป็นแรงงานอกระบบ และกฎหมายแรงงาน

เกาหลีใต้ทั้ง 2 ฉบบัต่างให้การรับรองและคุม้ครองสิทธิในฐานะแรงงานนอกระบบในประเทศ

เกาหลีใตจึ้งมีสิทธิในสุขภาพในการเขา้ถึงบริการทางสุขภาพภายใตก้ฎหมายหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ (National Health Insurance Act 1999) หรือกฎหมายประกันสังคม (Nation Insurance 

System)  ซ่ึงกฎหมายทั้งสองฉบบัท่ีมีความสําคญัต่อการดาํเนินงานดา้นการใหบ้ริการทางการแพทย์

และสาธารณสุขของเกาหลีในรูปของกองทุน  แรงงานนอกระบบในเกาหลีเป็นผูมี้สิทธิตาม

กฎหมายดงักล่าว โดยกฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเกาหลีใตน้ั้ น มีลักษณะสําคัญคือ  

เป็นการร่วมจ่ายระหว่างผูรั้บบริการและรัฐ (Co-payment) ซ่ึงแตกต่างจากประเทศไทยท่ีเป็นการ

ให้บ ริการฟรี ณ  จุดบริการ (Free for Service) แรงงานนอกระบบในเกาหลีใต้เป็นผู ้มี สิท ธิ 

ตามกฎหมายดงักล่าวในการรับบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของรัฐไดเ้หมือนประชาชน

ทัว่ไป นอกจากน้ีแรงงานนอกระบบในประเทศเกาหลีใตย้งัสามารถสมคัรเป็นผูป้ระกนัตนตาม

กฎหมายประกนัสังคมของประเทศเกาหลีใตแ้ละมีสิทธิในดา้นการรักษาพยาบาลประโยชน์ทดแทน

เช่นเดียวกบัแรงงานในระบบ ซ่ึงแตกต่างจากประเทศไทยท่ีพระราชบญัญัติประกันสังคม พ.ศ. 

2533 และฉบบัแก้ไขเพิ่มเติม ฉบบัท่ี 4 พ.ศ. 2558 ท่ีเปิดโอกาสให้ประชาชนทัว่ไป หรือแรงงาน

นอกระบบสามารถสมัครเป็นผูป้ระกันตนภาคสมคัรใจ หรือประกันสังคม มาตรา 40 แต่สิทธิ

ดงักล่าวไม่ครอบคลุมการรักษาพยาบาลและประโยชน์ทดแทนดา้นอ่ืน ๆ มีเพียงการชดเชยรายได้

ยามเจ็บป่วย ชราภาพ หรือได้ค่าช่วยปลงศพกรณีท่ีเสียชีวิต เป็นเหตุให้แรงงานนอกระบบ 

ในประเทศไทยยงัขาดหลกัประกนัในการคุม้ครองความเส่ียงทางดา้นสุขภาพซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวติของแรงงานเหล่าน้ีโดยตรง 

 4.2  การรับรองและคุ้มครองสิทธิในสุขภาพของแรงงานนอกระบบของประเทศ

ฟิลปิปินส์ 

 ประเทศฟิลิปปินส์นั้น แรงงานนอกระบบ หมายถึง กลุ่มผูใ้ชแ้รงงานท่ียงัขาดการ

รับรองคุม้ครอง แรงงานท่ีทาํงานอิสระ  อาทิการวา่จา้งทาํงานท่ีบา้น  การทาํงานรับจา้งอิสระ กลุ่ม

ทาํงานบริการ กลุ่มทาํงานภาคเกษตร  ซ่ึงมีลกัษณะเดียวกนักบั ความหมายตาม นิยามศพัท์เฉพาะ 

ของการศึกษาคน้ควา้ในคร้ังน้ี ท่ีกาํหนดว่า  แรงงานนอกระบบ หมายถึง แรงงานท่ีไม่มีลกัษณะ

ความสัมพนัธ์ในการทาํงานระหวา่งนายจา้งและลูกจา้ง แต่มีลกัษณะการทาํงานในลกัษณะการจา้ง

ทาํของ การจา้งเหมาบริการ หรือรับจา้งทัว่ไป ผูป้ระกอบอาชีพอิสระ  มีรายได ้แต่ไม่มีสวสัดิการ

และไม่ได้รับการคุ้มครองแรงงานตามกฎหมายแรงงานสําหรับการคุ้มครองและรับรองสิทธิ 

ของแรงงานนอกระบบในประเทศฟิลิปปินส์นั้น จากการศึกษาพบวา่ประเทศฟิลิปปินส์ไดมี้การตรา
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กฎหมายท่ีให้ความคุ้มครองและรับรองสิทธิของแรงงานทั้งในและนอกระบบ โดยมีกฎหมาย 

ท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งนอ้ย 2 ฉบบั อนัไดแ้ก่ กฎหมายแรงงานฟิลิปปินส์ (The Labor code of Philippines) 

ท่ีให้การรับรองและคุม้ครองสิทธิแรงงานขั้นพื้นฐานไม่ว่าจะเป็น สภาพการจา้ง วนัหยุด วนัลา 

ชัว่โมงการทาํงาน การจดัสภาพแวดลอ้มในการทาํงาน ความปลอดภยัในการทาํงาน สิทธิการคลอด 

และสิทธิดา้นอ่ืน ๆ อนัพึงมีของแรงงาน  นอกจากน้ีประเทศฟิลิปปินส์ยงัมีกฎหมายให้การรับรอง

และคุ้มครองทางดา้นสวสัดิการสังคม รายได้ และสิทธิในสุขภาพแรงงาน ในรูปของกฎหมาย 

ท่ีสาํคญั กล่าวคือ กฎหมายสวสัดิการสังคม ท่ีใหค้วามคุม้ครองดา้นสิทธิดา้นการรักษาพยาบาล การ

ประกนัรายไดย้ามเจ็บป่วย การคุม้ครองการให้บริการทางทนัตกรรม ทุพพลภาพ วา่งงาน ชราภาพ 

กรณีเงินช่วยเหลือยามเสียชีวิต ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่กฎหมายประกนัสังคมของประเทศฟิลิปปินส์

นั้นเปิดกวา้งให้กบัแรงงานทัว่ไปในประเทศไดส้มคัรเป็นผูป้ระกนัตนรวมทั้งเปิดโอกาสให้แรงงาน

นอกระบบได้สมัครเป็นผู ้ประกันตนและได้รับความคุ้มครองและรับรองสิทธิตามกฎหมาย

เช่นเดียวกบัแรงงานนอกระบบทุกประการ ซ่ึงแตกต่างจากพระราชบญัญติัประกนัสังคมของไทย 

ท่ีได้มีการจาํกัดสิทธิดังกล่าว นอกจากน้ีแรงงานนอกระบบในประเทศฟิลิปปินส์ยงัได้รับการ

คุม้ครองและรับรองสิทธิในการรับบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขตามกฎหมายหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ (The National Health Insurance Act of 2013) ของประเทศฟิลิปปินส์เป็นแนว

ทางเลือกสําหรับแรงงานนอกระบบอีกทาง เพราะกฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของ

ฟิลิปปินส์นั้นมีการดาํเนินการในรูปของกองทุนนิติบุคคลท่ีมีความเป็นอิสระในการบริหารงาน จึงมี

ความคล่องตวัในการบริหารจดัการสูง ครอบคลุมการให้บริการทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข

ให้กบัประชาชนท่ีไม่มีสิทธิ และอยู่นอกเหนือกองทุนประกนัสังคม เพื่อให้กลุ่มแรงานในระบบ

ภายในประเทศไดมี้ทางเลือกทางสุขภาพอนัเป็นหลกัประกนัเพื่อสร้างความมัน่คงทางสุขภาพ และ

ความมัน่คงทางสังคมใหก้บัแรงงานนอกระบบในประเทศนั้นเอง 
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ตารางท่ี 4.2   แสดงการเปรียบเทียบการให้การรับรองและความคุม้ครองสิทธิในสุขภาพและสิทธิ

 ดา้นต่าง ๆ ตามกฎหมายของแรงงานนอกระบบ  ประเทศเกาหลีใต ้ประเทศฟิลิปปินส์ 

 และประเทศไทย 

 

สิทธิทีไ่ด้รับความคุ้มครองของแรงงาน 

นอกระบบ 
ประเทศเกาหลใีต้ ประเทศฟิลปิปินส์ ประเทศไทย 

1. ความคุม้ครองและรับรองสิทธิตาม

 กฎหมายแรงงาน 

/ /  

    -  สิทธิการลา วนัหยดุ ชัว่โมงการทาํงาน 

สิทธิการคลอด สภาพการจา้ง ฯลฯ 

   

    -   อตัราค่าจา้ง / /  

2. การคุม้ครองตามกฎหมายประกนัสงัคม / /  

    -  คุม้ครองดา้นการรักษาพยาบาลกรณี

เจ็บป่วย 

/ /  

    -  คุม้ครองการชดเชยรายไดก้รณีเจบ็ป่วย 

วา่งงาน 

/ / / 

     -  คุม้ครองยามทุพพลภาพจากการทาํงาน / / / 

     -  คุม้ครองสิทธิการคลอด / /  

     -  คุม้ครองสวสัดิการเงินสงเคราะห์บุตร / /  

     -  เงินช่วยเหลือยามชราภาพ / /  

     -  เงินช่วยเหลือกรณีเสียชีวติ / /  

3. ความคุม้ครองตามกฎหมายหลกัประกนั

 สุขภาพแห่งชาติ 

/ / / 

      - สิทธิดา้นการรักษาพยาบาล การ

ส่งเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟสูภาพ และการ

ป้องกนัโรค 

   

 

 จากท่ีกล่าวมาแล้วขา้งตน้ในมุมมองทางดา้นกฎหมายไม่ว่าจะเป็นกฎหมายระหว่าง

ประเทศ หรือแม้แต่กฎหมายภายในประเทศ อาทิเช่น เกาหลีใต  ้และประเทศฟิลิปปินส์ ต่างให้

ความสําคญัในเร่ืองของ “สิทธิในสุขภาพ”ของแรงงานโดยเฉพาะแรงงานนอกระบบ  ซ่ึงนานา

อารยประเทศต่างมีมุมองเร่ืองของสิทธิในสุขภาพท่ีถือกนัวา่สิทธิดงักล่าวเป็นเร่ืองสิทธิมนุษยชนขั้น

พื้นฐาน โดยคาํนึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยเ์ป็นสําคญั จะเห็นได้จากการท่ีทั้งประเทศเกาหลีใต ้
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และประเทศฟิลิปปินส์ ต่างให้การรับรองและคุ้มครองแรงงานนอกระบบในประเทศให้มีสิทธิ

ไดรั้บสิทธิในการเขา้ถึงบริการทางดา้นสุขภาพในรูปแบบของกฎหมายไม่วา่จะเป็นกฎหมายแรงง

งานท่ีให้ความคุม้ครองสิทธิขั้นพื้นฐานในฐานะแรงงาน  กฎหมายประกนัสังคมท่ีให้ความคุม้ครอง

ดา้นการรักษาพยาบาลเพราะทั้งประเทศเกาหลีใตแ้ละประเทศฟิลิปปินส์ทั้งสองประเทศต่างเปิด

โอกาสให้แรงงานนอกระบบไดเ้ป็นผูป้ระกนัตนเช่นเดียวกบัแรงงานทัว่ไปซ่ึงแตกต่างจากประเทศ

ไทย  นอกจากน้ีทั้ งสองประเทศยงัมีทางเลือกให้กับแรงงานนอกระบบท่ีไม่ประสงค์เป็น

ผูป้ระกนัตนตามกฎหมายประกนัสังคมของแต่ละประเทศ  ให้มีสิทธิดา้นการรักษาพยาบาลภายใต้

กฎหมายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเช่นเดียวกบัประชาชนทัว่ไปของทั้งสองประเทศ ไดเ้ขา้ถึง

หลกัประกนัสุขภาพในการรักษาพยาบาลของรัฐดว้ยความเท่าเทียมกนัในลกัษณะการร่วมจ่าย 

 นบัว่าแนวทางในการสร้างหลกัประกนัของความมัน่คงทางสุขภาพ และความมัน่คง

ทางสังคมให้กับแรงงานนอกระบบในประเทศเกาหลีใต้และประเทศฟิลิปปินส์นั้ น ถือเป็น

แบบอย่างในการขยายความคุม้ครองและรับรองสิทธิในดา้นต่าง ๆ โดยเฉพาะสิทธิในสุขภาพของ

แรงงานนอกระบบในประเทศไทยใหไ้ดรั้บการคุม้ครองและรับรองจากรัฐและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง

ในรูปแบบของกฎหมาย อนัจะเป็นการยกระดบัคุณภาพชีวติและสร้างหลกัประกนัทางดา้นสุขภาพ

และสังคมให้กบัแรงงานนอกระบบในประเทศไทย ตลอดจนเป็นการยกระดบัความเช่ือมัน่ใหไ้ดรั้บ

การยอมรับจากต่างประเทศโดยเฉพาะประเด็นการคุม้ครองสิทธิมนุษยชนดา้นแรงงาน ดว้ยเหตุน้ี

เองประเทศไทยควรท่ีจะมีการกาํหนดแนวทางท่ีเหมาะสมให้แรงงานนอกระบบในประเทศไทย 

ไดมี้การรับรองและคุม้ครองสิทธิในสุขภาพในการเขา้ถึงบริการทางดา้นการแพทย ์และสาธารณสุข

และสิทธิสวสัดิการอ่ืนท่ีแรงงานพึงได้รับเช่นเดียวกบัแรงงานในระบบโดยทัว่ไป ซ่ึงอาจจะเป็น

แนวทางการแกไ้ขปรับปรุงกฎหมายประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ให้มีความครอบคลุมสิทธิดา้นการ

รักษาพยาบาลให้กบัแรงงานนอกระบบเป็นการเฉพาะเช่นเดียวกบัแรงงานนอกระบบหรือกาํหนด

รูปแบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

ในรูปแบบของการร่วมจ่ายในลกัษณะบตัรประกนัสุขภาพ และท่ีสําคญัเป็นอยา่งยิ่งรัฐควรรับรอง

และคุม้ครองสิทธิของแรงงานนอกระบบให้ไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมายแรงงานเช่นเดียวกบั

แรงงานในระบบ เพื่อให้แรงงานนอกระบบดงักล่าวมีหลกัประกนัทางสังคมท่ีมีความมัน่คงในชีวิต

นั้นเอง 
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5.  ผลกระทบของแรงงานนอกระบบ ทีไ่ม่ได้รับการรับรองสิทธิในสุขภาพตามกฎหมาย 

 

 5.1  ผลกระทบทางด้านสิทธิในสุขภาพต่อแรงงานนอกระบบ 

  สําหรับประเทศไทยนั้น จากขอ้มูลของสํานักงานสถิติแห่งชาติพบว่าแรงงานท่ีมี

มากท่ีสุดในประเทศไทยคือแรงงานนอกระบบซ่ึงมีมากถึงร้อยละ 76 ของแรงงานทั้งประเทศ  ซ่ึง

แรงงานกลุ่มดงักล่าวไม่ไดรั้บการคุมครองตามกฎหมายแรงงานและกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะ

กฎหมายท่ีให้ความคุ้มครองและรับรองสิทธิในสุขภาพเป็นการเฉพาะ ด้วยเหตุท่ีแรงงานกลุ่ม

ดงักล่าวตอ้งทาํงานในลกัษณะเหมา ไม่มีการกาํหนดเวลาในการทาํงาน ไม่มีกฎหมายในการกาํหนด

มาตรฐานสภาพแวดลอ้มในการทาํงานงานจึงทาํให้กลุ่มของแรงานนอกระบบมีความเส่ียงต่อการ

เกิดโรคและภยัสุขภาพท่ีแตกต่างจากประชาชนทัว่ไปทั้งข้ึนอยูก่บัลกัษณะงานท่ีแรงานนอกระบบ

นั้นรับผดิชอบ  และจากการท่ีในปัจจุบนัประเทศไทยเองยงัไม่มีกฎหมายใหก้ารรับรองและคุม้ครอง

สิทธิของแรงงานนอกระบบเป็นการเฉพาะซ่ึงแตกต่างจากประเทศเกาหลีใต ้และประเทศฟิลิปปินส์

ท่ีต่างใหค้วามคุม้ครองสิทธิในสุขภาพของแรงงานนอกระบบให้ไดเ้ขา้ถึงบริการทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุขเช่นเดียวกบัแรงงานทัว่ไป  ทาํให้แรงงานนอกระบบในไทยขาดความมัน่คงทางดา้น

สังคมและความมัน่คงทางดา้นสุขภาพ  ถึงแมป้ระเทศไทยจะกาํหนดให้แรงงานนอกระบบสามารถ

ใช้สิทธิได้ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ในฐานะประชาชนทัว่ไป

ตลอดจนรัฐยงักาํหนดให้มีการขยายความคุม้ครองของกฎหมายประกนัสังคมเพื่อเป็นการประกนั

รายได้ให้กบัแรงงานนอกระบบในรูปแบบประกนัสังคมภาคสมคัรใจ (ประกนัสังคมมาตรา 40)  

ก็ตาม  แต่สิทธิของแรงงานนอกตามพระราชบญัญติัทั้ง 2 ฉบบั ดงักล่าวนั้น มีการจาํกดัสิทธิบาง

ประการโดยเฉพาะท่ีไม่ครอบคลุมสิทธิในดา้นการเจ็บป่วยอนัเน่ืองจากการทาํงาน หรือโรคอนัเกิด

จากเหตุทางอาชีวอนามยัและความปลอดภยัในการทาํงาน อนัส่งลกระทบต่อความมั่นคงทาง

สุขภาพและความมัน่คงทางสังคมต่อแรงงานนอกระบบโดยตรงเป็นการลิดรอนสิทธิของแรงงาน

นอกระบบซ่ึงเป็นการขดัต่อหลกัสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานท่ีไดรั้บการรับรองและคุม้ครองในรูป

ของกฎหมายระหว่างประเทศอนัเป็นข้อตกลงท่ีนานาอารยประเทศต่างให้ความสําคญัต่อสิทธิ

ดงักล่าว  ดงันั้นเพื่อเป็นการสร้างหลกัประกันทางด้านความมัน่คงทางสุขภาพ ความมัน่คงทาง

สังคม ให้กับแรงงานนอกระบบยามเจ็บป่วยให้ได้เข้าถึงสิทธิในสุขภาพในการรับบริการทาง

การแพทย์และสาธารณสุขท่ีเสมอภาคเป็นธรรมและมีมาตรฐานนั้ น รัฐควรให้การรับรองและ

คุม้ครองสิทธิของแรงานนอกระบบให้ไดรั้บการปฏิบติัท่ีเป็นธรรมเสมอภาคเช่นเดียวกบัแรงงาน

ทัว่ไปโดยกาํหนดเป็นมาตรการรองรับท่ีเป็นรูปธรรมในรูปแบบของกฎหมาย โดยเฉพาะการ

กาํหนดทางเลือกในการให้แรงงานนอกระบบไดเ้ป็นผูป้ระกนัตนตามกฎหมายประกนัสังคมของ
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ไทย และไดรั้บสิทธิในคุม้ครองเช่นเดียวกบัแรงงานในระบบ อนัเป็นการลดช่องวา่งและความเล่ือม

ลํ้ าของสิทธิในสุขภาพไดเ้ป็นอย่างมาก และจะสร้างหลกัประกนัทางความมัน่คงทางสุขภาพและ

ความมัน่คงในชีวิตให้กบัแรงงานนอกระบบไดอี้กทางหน่ึงยอ่มส่งผลต่อการยกระดบัคุณภาพชีวิต

ของแรงงานนอกระบบ และส่งผลดีต่อระบบเศรษฐกิจโดยเฉพาะเศรษฐกิจท่ีตอ้งใช้แรงงานนอก

ระบบ เช่น อุตสาหกรรมขนาดยอ่ม (SMEs) ให้มีประสิทธิภาพและมีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ

ท่ีดีข้ึน 

 5.2  ผลกระทบต่อสถานพยาบาลของรัฐทีใ่ห้บริการต่อแรงงานนอกระบบ 

  จากท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น จะเห็นได้ว่าแรงงานนอกระบบในประเทศไทยนั้ น 

ขาดกฎหมายในการรับรองและคุม้ครองสิทธิเป็นการเฉพาะซ่ึงแตกต่างจากประเทศเกาหลีใต ้และ

ประเทศฟิลิปปินส์ท่ีมีทางเลือกในการคุม้ครองและรับรองสิทธิของแรงงานนอกระบบไวเ้ป็นการ

เฉพาะตลอดจนมีการจดัสรรงบประมาณในรูปของกองทุนไม่ว่าจะเป็นกองทุนประกันสังคม 

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  ซ่ึงแตกต่างการให้การคุม้ครองและรับรองสิทธิในสุขภาพ

ของแรงานในระบบในประเทศไทยท่ียงัไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจนเป็นรูปธรรม  มีเพียงการใช้สิทธิ

เช่นเดียวกบัประชาชนคนไทยทัว่ไปในการรับบริการรักษาพยาบาล ส่งเสริม ป้องกนัโรคและการ

ฟ้ืนฟูสุขภาพซ่ึงแรงงานนอกระบบมีโรคและภยัทางสุขภาพท่ีแตกต่างจากประชาชนทัว่ไป อนัจะ

ส่งผลกระทบต่อภาระงบประมาณของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ของไทยท่ีมี

ลกัษณะเป็นการให้บริการฟรีทุกบริการ (Free for Service) โดยการเหมาจ่ายรายหัว ซ่ึงในปัจจุบนั 

มีภาระทางดา้นงบประมาณรายจ่ายดา้นการรักษาพยาบาลเป็นจาํนวนมาก และยิง่ประเทศไทยมิได ้

มีการกาํหนดรูปแบบท่ีชดัเจนและเป็นรูปธรรมในการดูแลสิทธิในสุขภาพของแรงงานนอกระบบ 

ไวเ้ป็นการเฉพาะดว้ยแลว้  ยอ่มส่งผลต่อการบริหารงบประมาณแผน่ดินในภาพรวมดว้ย 

  ด้วยเหตุผลและความจาํเป็นดังกล่าวประเทศไทยควรกําหนดรูปแบบในการ

คุม้ครองและรับรองสิทธิในสุขภาพของแรงงานนอกระบบให้มีความชดัเจนและเป็นรูปธรรมไม่วา่

จะเป็นในรูปแบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในลกัษณะการร่วมจ่าย หรือการซ้ือบตัรประกัน

สุขภาพ หรือแมแ้ต่การขยายความคุม้ครองของพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 ให้มีการ

คุม้ครองสิทธิดา้นการรักษาพยาบาลและสิทธิในสวสัดิการสังคมในลกัษณะประโยชน์ตอบแทนอ่ืน 

ดงัเช่นแรงงานหรือผูป้ระกนัตนทัว่ไป อนัเป็นการสร้างหลกัประกนัความมัน่คงทางสุขภาพและ

ความมัน่คงทางสังคมให้กับแรงงานนอกระบบ  และท่ีสําคญัท่ีสุดคือรัฐสามารถบริหารจดัการ

งบประมาณแผน่ดินอยา่งมีประสิทธิภาพและมีความคล่องตวัมากยิง่ข้ึนนั้นเอง 

 

 



99 

 

 5.3  ผลกระทบต่อประเทศ 

  ดว้ยเหตุท่ีประเทศไทยเป็นประเทศภาคีสมาชิกขององค์การสหประชาชาติ และ

องค์การแรงงานระหว่างประเทศซ่ึงถือไดว้่าเป็นองค์กรความร่วมมือของทุกประเทศในโลก ซ่ึงมี

บทบาทสําคญัต่อการให้การรับรองและคุม้ครองสิทธิและสวสัดิการในดา้นต่าง  โดยเฉพาะสิทธิใน

สุขภาพซ่ึงประเทศภาคีสมาชิกถือว่า  สิทธิในสุขภาพเป็นสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานท่ีทุกประเทศ

ควรให้การคุม้ครองและรับรองให้ประชาชนทุกคนไดรั้บการบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข

ดว้ยความเสมอภาคเท่าเทียมและมีมาตรฐานตามบริบทและความเหมาะสมทางดา้นงบประมาณของ

แต่ละประเทศ  ซ่ึงสิทธิดงักล่าวนั้นคลอบคลุมแรงงานนอกระบบในฐานะประชาชนทัว่ไปด้วย  

และการท่ีประเทศไทยในปัจจุบนันั้นยงัมิไดมี้การคุม้ครองและรับรองสิทธิในสุขภาพของแรงงาน

นอกระบบท่ีมีความชดัเจนและเป็นรูปธรรมในรูปของกฎหมายแลว้นั้น  ยอ่มไม่สอดคลอ้งและขดั

ต่อแนวทางปฏิบติัในการคุม้ครองสิทธิดงักล่าวไม่ว่าจะเป็นหลกัสิทธิมนุษยชนสากล หรือแมแ้ต่

อนุสัญญาแรงงานระหว่างประเทศท่ีต่างให้ความคุม้ครองต่อสิทธิดงักล่าวเป็นการเฉพาะ อนัจะ

ส่งผลต่อภาพลกัษณ์ในดา้นการคุม้ครองสิทธิมนุษยชนของแรงงานนอกระบบในภาพลบต่อสายตา

และมุมองของชาวต่างประเทศท่ีมีต่อประเทศไทย ทีมีต่อการจาํกดัสิทธิดงักล่าว  ซ่ึงอาจจะส่งผล

กระทบโดยตรงต่อการคา้และการลงทุนระหวา่งประเทศได ้ตลอดจนการกีดกนัทางการคา้ ถา้หาก

ประเทศไทยยงัมีการละเลยและมิให้ความสําคญักับการรับรองและคุ้มครองสิทธิดงักล่าวอย่าง 

เป็นรูปธรรมในรูปของกฎหมายอันมีลักษณะเพื่อให้แรงงานนอกระบบในประเทศไทยได้มี

ทางเลือกและมีโอกาสในการได้รับการคุม้ครองในสิทธิในสุขภาพในการเขา้ถึงบริการทางด้าน

การแพทยแ์ละสาธารณสุขโดยชอบดว้ยความเสมอภาคและเป็นธรรมอย่างเช่นแรงงานในระบบ

ทั่วไป  จึงมีความจําเป็นอย่างยิ่งท่ี รัฐควรจะมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงและแก้ไขกฎหมาย 

ท่ีเก่ียวข้องให้มีการรับรองและคุ้มครองสิทธิและสวสัดิการทางสังคมของแรงงานนอกระบบ 

ของไทยให้ได้รับความคุม้ครองอนัจะส่งผลต่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตของแรงงานนอกระบบ

ต่อไป  



 

 

บทที ่ 5 

    บทสรุป และข้อเสนอแนะ 

  

 

 สิทธิในสุขภาพในการเขา้ถึงบริการทางดา้นการแพทย ์และสาธารณสุข ไม่วา่จะเป็น

การรักษา ส่งเสริม ป้องกนัโรค ตลอดจนการฟ้ืนฟูสุขภาพนั้น  ถือไดว้า่เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีจาํเป็น

สําหรับการดาํรงชีวิต  ท่ีมนุษยทุ์กคนควรท่ีจะไดรั้บอยา่งเสมอภาค และเท่าเทียมกนั โดยปราศจาก

ขอ้จาํกดัด้านเช้ือชาติ  ศาสนา ภาษา หรือขอ้จาํกดัอ่ืนใด โดยท่ีรัฐทุกรัฐควรจะตอ้งจดัการบริการ

สุขภาพใหก้บัประชาชนอยา่งเท่าเทียม แต่ปัจจุบนัแรงงานนอกระบบของไทยยงัขาดการรับรองและ

คุม้ครองสิทธิในสุขภาพทาํให้แรงงานนอกระบบซ่ึงมีเป็นจาํนวนมากและมีความสําคญัต่อการ

ขบัเคล่ือนระบบเศรษฐกิจของไทยนั้น ขาดความมัน่คงทางสุขภาพ อนัส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ

แรงงานนอกระบบ  ดว้ยเหตุท่ีแรงงานนอกระบบของไทยนั้นยงัขาดการรับรองและคุม้ครองสิทธิ

ตามกฎหมายไม่วา่จะเป็น กฎหมายแรงงาน กฎหมายประกนัสังคม หรือกฎหมายอนัเก่ียวเน่ืองกบั

สิทธิในสุขภาพ และประโยชน์ทดแทน ซ่ึงการศึกษาในคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดมี้การเปรียบเทียบถึงรูปแบบ

การให้ความคุ้มครองสิทธิในสุขภาพ  สิทธิอันเก่ียวเน่ืองกับสวสัดิการทางสังคม ตลอดจน

ประโยชน์ทดแทนอ่ืนใดของแรงงานนอกระบบทั้งในประเทศไทย และในต่างประเทศ ตลอดจน

เปรียบเทียบกบัหลักการสากลท่ีนานาอารยประเทศต่างได้กาํหนดเป็นแนวทางปฏิบติัไวใ้นการ 

ให้ความคุ้มครองในสิทธิดังกล่าวในรูปของกฎหมายระหว่างประเทศหรืออนุสัญญาต่าง ๆ  

โดยสามารถสรุปผลไดด้งัน้ี 

 

1.  บทสรุป 

 

 1.1 บทสรุปสถานการณ์แรงงานนอกระบบในไทย 

 จากการท่ีแรงงานนอกระบบเป็นภาคของแรงงานท่ีอยู่นอกเหนือไปจากการ

คุม้ครองโดยกฎหมายแรงงานของไทย  ทาํให้แรงงานอกระบบไม่สามารถเขา้ถึงสวสัดิการแรงงาน

ซ่ึงแตกต่างกบัแรงงานในระบบท่ีได้รับการรับรองและคุม้ครองสิทธิไวใ้นกฎหมายแรงานและ

กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งอีกหลายฉบบั อาทิเช่น สิทธิการไดรั้บความปลอดภยัในการป้องกนัอุบติัเหตุ

หรือการเจบ็ป่วยจากการทาํงานซ่ึงกฎหมายกาํหนดไวเ้ป็นมาตรฐานขั้นตํ่าใหเ้ป็นหนา้ท่ีของนายจา้ง

หรือสถานประกอบการ  ท่ีมีหน้าท่ีตอ้งรับผิดชอบในการจดัสถานท่ีและสภาพแวดล้อมในการ
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ทาํงานท่ีเอ้ือต่อการทาํงานของแรงงานมิให้ได้รับอนัตรายและเจ็บป่วยได้โดยง่ายจากงานท่ีทาํ  

แต่ดว้ยสภาพการจา้งหรือสภาพการปฏิบติังานของแรงงานนอกระบบของไทยนั้นแตกต่างจาก

แรงงานในระบบแรงงานนอกระบบจึงไม่ไดรั้บการคุม้ครองทางสุขภาพ ขาดหลกัประกนัดา้นความ

ปลอดภยัในการทาํงาน ตลอดจนมีความเส่ียงต่อโรคและภยัท่ีเกิดจากการทาํงาน ดว้ยเหตุจากการ 

ท่ีไม่มีกฎหมายรับรองและคุม้ครองสิทธิดงักล่าว สิทธิในสุขภาพซ่ึงถือวา่มีความสาํคญัยงัมิไดมี้การ

คุม้ครองและรับรองในสิทธิในการรับบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขอยา่งเป็นรูปธรรมตาม

กฎหมาย  เช่นแรงงานในระบบทัว่ไป มีเพียงสิทธิตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545 ท่ีคุ ้มครองสิทธิเช่นเดียวกับประชาชนคนไทยโดยทั่วไปอนัส่งผลกระทบต่อภาระ

งบประมาณของรัฐเน่ืองจากแรงงานนอกระบบมีภาวะความเส่ียงและภยัสุขภาพท่ีแตกต่างจาก

ประชาชนทั่วไป นอกจากน้ีตามพระราชบญัญติัหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ยงัไม่

คุม้ครองโรคและการบาดเจ็บทางสุขภาพอีกด้วยอนัเป็นการลิดรอนสิทธิของแรงงานนอกระบบ  

โดยชัดเจน ถึงแม้รัฐบาลจะกําหนดให้แรงงานนอกระบบสามารถเข้าถึงประโยชน์ทดแทน 

ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ฉบับแก้ไข พ.ศ. 2558 โดยขยายความคุ้มครอง 

ให้แรงงานนอกระบบ หรือประชาชนคนทัว่ไปไดเ้ขา้ถึงประโยชน์ทดแทนยามเจบ็ป่วยหรือวา่งงาน   

การชดเชยรายได ้หรือแมเ้ป็นเงินออมยามชราภาพ ตลอดจนมีเงินค่าปลงศพยามเสียชีวติในรูปของ

การประกนัสังคมภาคสมคัรใจ ในนามของประกนัสังคม มาตรา 40 แต่แรงงานนอกระบบก็ยงัถูก

จาํกดัสิทธิในสุขภาพไม่สามารถเป็นผูป้ระกนัตน ตามพระราชบญัญติัแรงงานมาตรา 33 และ มาตรา 

39 ได ้ จึงเป็นเหตุให้แรงงานนอกระบบในประเทศไทยในปัจจุบนัยงัขาดการรับรองและคุม้ครอง

สิทธิในสุขภาพท่ีเป็นรูปธรรมอยา่งชดัเจน อนัส่งผลกระทบต่อความมัน่คงทางสุขภาพ ความมัน่คง

ทางสังคมของแรงงานนอกระบบ ซ่ึงแตกต่างจากมาตรฐานขั้นตํ่าท่ีนานาอารยประเทศท่ีกาํหนด 

ให้สิทธิในสุขภาพเป็นสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน  สอดคลอ้งกบัองค์กรแรงงงานระหว่างประเทศ 

(ILO) ท่ีมีหนา้ท่ีโดยตรงในการรับรองและคุม้ครองสิทธิเสรีภาพของแรงงานทัว่โลก ไดก้าํหนดให้

สิทธิในสุขภาพเป็นมาตรฐานขั้ นตํ่ าท่ีประเทศภาคีสมาชิกต้องให้การรับรองและคุ้มครอง 

โดยเฉพาะหลกัประกนัสุขภาพดา้นความปลอดภยัและอาชีวอนามยัในการทาํงานดงัปรากฏเป็น

แนวทางปฏิบติัเป็นมาตรฐานในการส่งเสริมและป้องกนัมิใหเ้กิดวามไม่ปลอดภยัและอนัตรายจาก

การทาํงานในรูปของอนุสัญญาแรงงานระหว่างประเทศ ฉบบัท่ี 102,118,155 และ187 เป็นต้น 

นอกจากน้ีประเทศต่าง ๆ ในภูมิภาคเอเชียยงัมีการให้การรับรองและคุ้มครองสิทธิในสุขภาพ 

ทั้งทางตรงและทางออ้มในรูปของกฎหมายท่ีชดัเจน เช่น ประเทศเกาหลีใต ้และประเทศฟิลิปปินส์

ต่างมีการรับรองและคุ้มครองสิทธิในสุขภาพ ตลอดจนประโยชน์ทดแทนท่ีเก่ียวข้องทั้ งในรูป 

ของกฎหมายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ หรือกฎหมายประกนัสังคมของประเทศ ซ่ึงแตกต่างจาก



102 

แรงงานนอกระบบในประเทศไทยท่ียงัขาดความชัดเจนในประเด็นดังกล่าว ทาํให้แรงงานนอก

ระบบของไทยขาดหลกัประกนัและความมัน่คงทางสุขภาพ อนัจะส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต

ของแรงงานนอกระบบ และส่งผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจโดยรวมท่ีมีแรงงานนอกระบบเป็น 

กลไกท่ีสาํคญัของระบบนั้นเอง 

 1.2  สรุปปัญหาสิทธิในสุขภาพของแรงงานนอกระบบของไทย 

 1.2.1   ความหมายของแรงงานอกระบบและสถานะของแรงงานนอกระบบตาม

กฎหมาย 

  การให้ความหมายหรือคําจํากัดความของคําว่า “แรงงานนอกระบบ”  

ด้วยความหลากหลายของลักษณะการจ้าง สถานท่ีการปฏิบัติงาน ลักษณะงาน ระยะเวลาการ

ปฏิบติังาน ทาํให้การให้ความหมายเพื่อสร้างความเขา้ใจและกาํหนดขอบเขตของแรงงานนอก

ระบบให้เกิดความชดัเจนมากยิ่งข้ึน  แมว้า่แรงงานนอกระบบจะเป็นแรงงานท่ีมีลกัษณะของงานท่ีมี

ความสลบัซับซ้อนและยากต่อการให้ความหมายหรือคาํจาํกดัความ แต่การอธิบายความหมายหรือ

คาํจาํกัดความของแรงงานนอกระบบมีความสําคญัต่อการกาํหนดขอบเขตของการรับรองและ

คุม้ครองสิทธิของแรงงานอกระบบภายใตโ้ครงการสวสัดิการทางสังคมท่ีรัฐจดัให้กบัประชาชน  

อีกทั้งการให้ความหมายหรือคาํจาํกดัความท่ีชดัเจนของแรงงานนอกระบบยงัช่วยให้มีการกาํหนด

ขอบเขตและเป้าหมายหรือประเภทของแรงงานนอกระบบท่ีชดัเจนในการให้ความช่วยเหลือและ

พฒันาสิทธิและยกระดบัคุณภาพชีวติของแรงงานนอกระบบไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 การให้ความหมายหรือการนิยามของแรงงานนอกระบบโดยหน่วยงาน

ภาครัฐของไทย ซ่ึงประกอบดว้ยหลายหน่วยงานท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการคุม้ครองสิทธิของแรงงาน อาทิ

เช่น กระทรวงแรงงาน สํานกังานประกนัสังคม สํานักงานพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ซ่ึง

หน่วยงานต่าง ๆ เหล่าน้ีต่างให้ความหมายหรือคาํจาํกดัความอย่างกวา้ง ๆ ไม่ไดเ้ป็นการช้ีเฉพาะ 

แต่อยา่งใด จึงใหปั้ญหาความไม่ชดัเจนในการอธิบายความหมายของแรงงานนอกระบบและการจดั

สวสัดิการตามกฎหมายก็ยงัคงคลุมเครือต่อไป ด้วยเหตุท่ีแรงงานนอกระบบโดยความหมาย 

จากหน่วยงานดงักล่าวข้างตน้นั้นไม่สามารถเขา้กบัคาํนิยามว่าด้วย “ลูกจา้ง” ตามมาตรา 5 แห่ง

พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ด้วยเหตุน้ีเองแรงงานนอกระบบจึงไม่อยู่ในฐานะ

ลูกจา้งตามกฎหมาย  เพราะไม่มีนิติสัมพนัธ์ในลกัษณะของลูกจา้งและนายจา้ง  แรงงานนอกระบบ

จึงมิได้รับการคุ้มครองและรับรองสิทธิตามกฎหมาย อาทิเช่น อตัราค่าจ้าง ชั่วโมงการทาํงาน 

วนัหยุด วนัลา วนัพกัผอ่น สภาพการจา้ง ความปลอดภยัในการทาํงาน หรือการคุม้ครองสิทธิอ่ืน ๆ 

เป็นตน้ และจากการท่ีแรงงานนอกระบบไม่ไดรั้บความคุม้ครองในฐานะลูกจา้งตามกฎหมายน้ีเอง  

ยงัส่งผลกระทบต่อการไม่ไดรั้บความคุม้ครองในสิทธิในสุขภาพตามพระราชบญัญติัประกนัสังคม 
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พ.ศ. 2533 ด้วย ทั้งน้ีเพราะการท่ีแรงงานนอกระบบมิใช่ “ลูกจา้ง” ตามกฎหมายแรงงานแลว้ก็ไม่

สามารถเป็นผูป้ระกนัตนเพื่อขอรับความคุม้ครองดา้นสิทธิการรักษาพยาบาลและประโยชน์ทดแทน

อ่ืน ๆ ในฐานะผูป้ระกนัได้เช่นกนั  ทาํให้แรงงานนอกระบบถูกจาํกดัสิทธิในสุขภาพในการรับ

บริการทางด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุขมีเพียงสิทธิตามพระราชบญัญัติหลกัประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซ่ึงมีขอ้จาํกดัหลายประการสําหรับแรงงานนอกระบบ ซ่ึงประเด็นดา้นสิทธิใน

สุขภาพของแรงงานนอกระบบสาํหรับต่างประเทศ เช่น ประเทศเกาหลีใต ้ประเทศฟิลิปปินส์ รัฐจะ

กาํหนดให้สิทธิดงักล่าวเป็นสิทธิทางเลือกซ่ึงเปิดโอกาสให้แรงงานนอกระบบไดเ้ลือกท่ีจะใชสิ้ทธ์ิ 

โดยทั้งสองประเทศมีการดาํเนินงานในลกัษณะของกองทุน และผูรั้บบริการหรือแรงงานนอกระบบ

เป็นผูร่้วมจ่าย ณ จุดบริการ ซ่ึงแตกต่างจากประเทศไทยของเราอยา่งชดัเจน   

 จากท่ีกล่าวมาแล้วนั้นจะเห็นได้ว่า การท่ีประเทศไทยยงัขาดความชัดเจน 

ในการให้ความหมายหรือคาํจาํกดัความของแรงงานนอกระบบ  ตลอดจนการท่ีประเทศไทยยงัไม่มี

กฎหมายท่ีให้การรับรองและคุม้ครองสิทธิของแรงงานนอกระบบเป็นการเฉพาะอนัส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อความมัน่คงทางสังคม ความมัน่คงทางสุขภาพของแรงงานนอกระบบ ซ่ึงถือไดว้่าเป็น

หลกัประกนัท่ีสาํคญัต่อการยกระดบัคุณภาพชีวิตของแรงงานนอกระบบ  ซ่ึงเป็นแรงงานท่ีมีจาํนวน

มากท่ีสุดในประเทศไทย และมีความสาํคญัต่อโครงสร้างระบบเศรษฐกิจประเทศเป็นอยา่งมาก 

 1.3  สรุปสถานการณ์สิทธิในสุขภาพของแรงงานนอกระบบไทยเปรียบเทียบกับ

หลกัการสากลในต่างประเทศ 

 1.3.1  การคุ้มครองสิทธิในสุขภาพภายใต้กฎหมายระหว่างประเทศ 

  สําหรับเร่ืองสิทธิในสุขภาพของภายใต้มุมมองของกฎหมายระหว่าง

ประเทศท่ีทุกประเทศภาคีสมาชิกขององคก์ารสหประชาชาติต่างมีความเห็นวา่ สิทธิในสุขภาพนั้น

เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีรัฐทุกรัฐควรให้การรับรองและคุม้ครองดว้ยความเสมอภาคและเท่าเทียมกนั 

ดงัปรากฏเป็นแนวทางปฏิบติัดงัไดก้ล่าวไวแ้ลว้ในบทท่ี 3 อนัประกอบดว้ย ปฏิญญาสากลว่าดว้ย

สิทธิมนุษยชน กติการะหวา่งประเทศดว้ยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง กติการะหวา่งประเทศ

วา่ดว้ยเศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม และอนุสัญญาวา่ดว้ยการขจดัการเลือกปฏิบติัทุกรูปแบบ ซ่ึงลว้น

แลว้แต่มีสาระสําคญัท่ีในการมุ่งให้ความคุม้ครองและรับรองสิทธิในสุขภาพโดยถือวา่สิทธิดงักล่าว

เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีรัฐทุกรัฐควรใหก้ารรับรองและคุม้ครองใหป้ระชาชนทุกคน ตลอดจนแรงงาน

ทั้งในและนอกระบบ  ท่ีควรไดรั้บการปฏิบติัอยา่งเท่าเทียมเสมอภาคปราศจากการเลือกปฏิบติัทั้งน้ี

เป็นไปตามบริบทของแต่ละประเทศดว้ย จากแนวทางปฏิบติัดงักล่าวท่ีถือไดว้่าเป็นแนวทางท่ีเป็น

พนัธะสัญญาท่ีทุกประเทศท่ีเป็นภาคีสมาชิกขององคก์ารสหประชาชาติควรยึดเป็นแนวทางในการ

ใหค้วามคุม้ครองสิทธิดงักล่าวนั้นเอง 
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 จากการศึกษาพบว่าประเทศไทยในฐานะประเทศภาคีสมาชิกขององค์การ

สหประชาชาติประเทศหน่ึงนั้น ในปัจจุบนัประเทศไทยยงัไม่ได้มีการรับรองและคุ้มครองสิทธิ 

ในสุขภาพและสิทธิดา้นอ่ืน ๆ ของแรงงานนอกระบบในไทยอยา่งเป็นรูปประธรรมในรูปแบบของ

กฎหมาย  ทั้งท่ีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยหลาย ๆ ฉบบัต่างให้การรับรองและคุม้ครองใน

สิทธิดงักล่าวไวโ้ดยชดัเจน จึงนบัวา่เป็นความจาํเป็นเร่งด่วนท่ีแรงงานนอกระบบในประเทศไทย

ตอ้งได้มีการพฒันาสิทธิเพื่อให้เกิดหลักประกนัความมัน่คงทางสุขภาพ ความมัน่คงทางสังคม 

ของแรงงานนอกระบบ ตลอดจนสอดคลอ้งกบัแนวทางปฏิบติัอนัเป็นสากลภายใตพ้นัธะสัญญา

ระหวา่งประเทศนั้นเอง 

 1.3.2  การคุ้มครองสิทธิในสุขภาพของแรงงานนอกระบบภายใต้อนุสัญญาแรงงาน 

 สําหรับการจดัหลกัประกนัสุขภาพให้แก่แรงงานนอกระบบตามหลกัของ

สากลนั้น  มีท่ีมาจากการกาํหนดมาตรฐานขั้นตํ่าในการไดรั้บความคุม้ครองทางสุขภาพของแรงงาน

โดยองค์กรแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour Organization : ILO) ซ่ึงเป็นแนวทาง 

ท่ีสาํคญัในการกาํหนดมาตรฐานขั้นตํ่าในการดูแลและคุม้ครองสิทธิทางดา้นสุขภาพของแรงงานทัว่

โลก ใหเ้กิดความเสมอภาค และเท่าเทียมกนั ไม่มีการแบ่งแยกกลุ่ม หรือการเลือกปฏิบติั โดยมุ่งเนน้

ท่ีตวัแรงงานเป็นสําคญั โดยองคก์รแรงานระหวา่งประเทศจะเป็นผูก้าํหนดรูปแบบแนวทางปฏิบติั

ให้กบัประเทศภาคีสมาชิกไดย้ึดถือและเป็นแนวทางในการปฏิบติัเพื่อให้การคุม้ครองและรับรอง

สิทธิโดยเฉพาะสิทธิในสุขภาพและความปลอดภยัในการทาํงานทั้งน้ีข้ึนอยู่กบับริบทของแต่ละ

ประเทศในการตรากฎหมายภายในของประเทศตน ซ่ึงแนวทางดงักล่าวท่ีองคก์รแรงงานระหว่าง

ประเทศไดก้าํหนดข้ึนนั้นไดจ้ดัทาํข้ึนในรูปของอนุสัญญา (Convention) หรือขอ้แนะ (Recommendation) 

ต่าง ๆ  

 ซ่ึงจากการศึกษาพบว่ามีอนุสัญญาท่ีเก่ียวเน่ืองต่อการกาํหนดมาตรฐาน 

ในการเข้าถึงสิทธิในสุขภาพของแรงงานทั่วโลกอยู่ด้วยกันอย่างน้อย 4 ฉบับ ประกอบด้วย 

อนุสัญญาแรงงานระหว่างประเทศฉบับท่ี 102 ว่าด้วยมาตรฐานขั้นตํ่าของการประกันสังคม, 

อนุสัญญาแรงงานระหว่างประเทศ ฉบับ ท่ี  118 ว่าด้วยการปฏิบัติ ท่ี เท่ าเทียมกันของการ

ประกนัสังคม, อนุสัญญาแรงงานระหว่างประเทศ ฉบบัท่ี 155 ว่าดว้ยความปลอดภยัและสุขภาพ

อนามยัในการทาํงาน และ อนุสัญญาระหว่างประเทศ ฉบบัท่ี 187 ว่าดว้ยกรอบงานส่งเสริมความ

ปลอดภัยและสุขภาพความปลอดภัยในการทํางาน โดยท่ีอนุสัญญาต่าง ๆ เหล่าน้ีล้วนต่าง 

วางแนวทางในการให้รับรองและคุม้ครองสิทธิในสุขภาพให้กบัแรงงานทั้งในและนอกระบบไม่วา่

จะเป็นการกาํหนดแนวทางในการสร้างหลกัประกนัทางสุขภาพและประโยชน์ทดแทนในรูปแบบ

ของกองทุนประกนัสังคมท่ีกาํหนดให้แรงงานทุกคนไม่เฉพาะเจาะจงจะตอ้งเป็นแรงงานในระบบ
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เท่านั้นท่ีเป็นผูมี้สิทธิในการเขา้ถึงสิทธิในการเป็นผูป้ระกนัตนเพียงเท่านั้น แต่อนุสัญญาดงักล่าว

เปิดกว้างให้แรงงานนอกระบบ หรือผู ้ประกอบอาชีพอิสระอ่ืน ๆ ไม่ว่าจะเป็นผู ้รับจ้างทํา 

ของ แรงงานในภาคการเกษตร หรือเจา้ของกิจการส่วนตวัเป็นผูมี้สิทธิในการเป็นผูป้ระกนัตนและ

ได้รับสิทธิในการรับรองและคุม้ครองสิทธิในสุขภาพในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และ

สาธารณสุขของรัฐได้ด้วย ตลอดจนเข้าถึงในประโยชน์ทดแทนอ่ืนใดเช่น กองทุนชราภาพ  

เงินสงเคราะห์การคลอดบุตร เงินสงเคราะห์กรณีทุพพลภาพ และอ่ืน ๆ เช่นเดียวกบัสิทธิท่ีแรงงาน 

ในระบบพึ่งไดรั้บ ซ่ึงแตกต่างจากแรงงานนอกระบบในประเทศไทยท่ีปัจจุบนัยงัขาดกฎหมายท่ีให้

ความคุม้ครองและรับรองสิทธิเป็นการเฉพาะ ตลอดจนแรงงานนอกระบบในไทยก็ยงัไม่ไดรั้บการ

คุม้ครองและรับรองสิทธิตามกฎหมายประกนัสังคมในฐานะผูป้ระกนัตนอีกด้วย นอกจากสิทธิ 

ในสุขภาพท่ีสากลให้การรับรองและคุม้ครองการสร้างหลกัประกนัสุขภาพแลว้ อนุสัญญาแรงงาน

ระหวา่งประเทศยงัไดก้าํหนดแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นแนวทางในการลดอตัราการป่วยและการบาดเจบ็

จากการทาํงาน โดยการกาํหนดเป็นมาตรฐานขั้นตํ่าให้นายจา้งตอ้งมีหน้าท่ีและความรับผิดชอบ

ในทางกฎหมายท่ีตอ้งจดัสภาพแวดล้อม สถานท่ีทาํงานให้เอ้ือต่อการทาํงานด้วยความปลอดภยั 

ต่อการทาํงานของแรงงาน อนัเป็นการลดอตัราการเจ็บป่วยและอตัราการตายจากภาวะคุกคามทาง

สุขภาพท่ีล้วนมีสาเหตุจากการทาํงานได้อีกทางหน่ึง ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับแรงงานนอกระบบ 

ในประเทศไทยแล้วนั้น จะเห็นไดว้่าประเทศไทยไม่ไดใ้ห้ความคุม้ครองกบัสิทธิดงักล่าว เพราะ

แรงงานนอกระบบของไทยยงัขาดกฎหมายในการรับรองและคุม้ครองสิทธิเป็นการเฉพาะ ตลอดจน

แรงงานนอกระบบยงัไม่ใช ้“ลูกจา้ง” ตามมาตรา 5 แห่งพระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 2541 

แรงงานอกระบบจึงไม่ไดรั้บการคุม้ครองและรับรองสิทธิในฐานะลูกจา้งนั้นเอง 

 จากท่ีกล่าวมาแล้วนั้ นจะเห็นได้ว่าสิทธิในสุขภาพและสิทธิด้านอ่ืนของ

แรงงานนอกระบบในไทยนั้นยงัไม่สอดคลอ้งกบัอนุสัญญาแรงงานระหวา่งประเทศท่ีถือไดว้า่หลกั

สากลในการกาํหนดแนวทางในการให้ความคุม้ครองและรับรองสิทธิขั้นพื้นฐานของแรงงานทัว่

โลก โดยเฉพาะการสร้างหลกัประกนัทางสุขภาพดา้นสิทธิในสุขภาพในการเขา้ถึงบริการทางดา้น

การแพทยแ์ละสาธารณสุขของแรงงานนอกระบบของไทยในปัจจุบนัยงัถูกจาํกดัสิทธ์ิในการเขา้ถึง

สิทธิดงักล่าว ตลอดจนยงัขาดความชัดเจนในการบริหารจดัการท่ีเป็นรูปธรรม จึงทาํให้แรงงาน

ดังกล่าวขาดความมั่นคงทางสุขภาพ และความมั่นคงทางสังคม อันส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

ของแรงงานนอกระบบโดยตรงนั้นเอง 

  

 

 



106 

 1.3.3  การคุ้มครองสิทธิในสุขภาพของแรงงานนอกระบบในต่างประเทศ 

 สําหรับการคุ้มครองและรับรองสิทธิในสุขภาพของแรงงานนอกระบบ 

ในประเทศเกาหลีใตแ้ละประเทศฟิลิปปินส์มีรูปแบบและการจดัการท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั ซ่ึง

จากการศึกษาพบว่า ด้านการคุ้มครองสิทธิของแรงงานนอกระบบในประเทศเกาหลีใต้และ

ประเทศฟิลิปินส์ จะถือว่าแรงงานนอกระบบเป็นแรงงานในกลุ่มผูป้ระกอบอาชีพอิสระ แรงงาน 

ในภาคการเกษตร และผูเ้ป็นเจา้ของกิจการ ต่างได้รับการคุ้มครองและรับรองสิทธิในกฎหมาย

แรงงานของประเทศเกาหลีใต้และประเทศฟิลิปปินส์เช่นเดียวกัน ซ่ึงแตกต่างจากประเทศไทย 

โดยชดัเจนเพราะประเทศไทยแรงงานนอกระบบไม่ได้รับการคุม้ครองตามกฎหมายแรงงานของ

ไทย สําหรับสิทธิในสุขภาพของแรงงานนอกระบบในประเทศเกาหลีใตแ้ละประเทศฟิลิปปินส์นั้น 

มีลกัษณะท่ีคลา้ยกนั กล่าวคือ แรงงานนอกระบบในทั้งสองประเทศนั้น มีสิทธิเลือกในการใชสิ้ทธิ

ในการรับความคุม้ครองไม่ว่าจะเป็น กฎหมายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ หรือจะเลือกใช้สิทธิ

ตามกฎหมายประกนัสังคมของประเทศ ทั้งน้ีข้ึนอยู่กับแรงงานนอกระบบตลอดจนเป็นไปตาม

กฎหมายแรงงานของแต่ละประเทศ ซ่ึงจากการศึกษาในเร่ืองของสิทธิในสุขภาพในการเข้าถึง

บริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของแรงงานนอกระบบในไทยนั้นในปัจจุบนัยงัไม่มีสิทธิเป็น

ผูป้ระกันตนตามกฎหมายประกันสังคม มีเพียงสิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ในฐานะประชาชนเพียงเท่านั้นซ่ึงแตกต่างจากแนวทางปฎิบติัของประเทศ

เกาหลีใต้ และประเทศฟิลิปปินส์ท่ีแรงงานนอกระบบมีสิทธิในการเลือกสิทธิในหลกัประกัน

สุขภาพเองได ้ 

 และจากการท่ีประเทศไทยยงัไม่มีรูปแบบในการบริหารจดัการท่ีชดัเจนใน

เร่ืองของการกาํหนดสิทธิในสุขภาพให้กบัแรงงานนอกระบบเป็นการเฉพาะนั้นยอ่มส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อความมัน่คงทางสุขภาพของแรงงานนอกระบบ เพราะแรงงานนอกระบบมีความเส่ียง

และ ภยัคุกคามทางสุขภาพท่ีแตกต่างจากประชาชนโดยทัว่ไป ประกอบกบัแรงงานนอกระบบยงั

ไม่ไดรั้บการรับรองและคุม้ครองเร่ืองมาตรฐานการทาํงานตามกฎหมายคุม้ครองแรงงานของไทย 

ทาํให้แรงงานนอกระบบในประเทศไทยมีอตัราการป่วยท่ีสูง ขาดความมัน่คงและหลกัประกนัทาง

สุขภาพ เกิดเป็นภาระทางด้านงบประมาณของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท่ีดูแล

ประชาชนทัว่ไป ทาํใหก้องทุนดงักล่าวขาดสภาพคล่องในการบริหารจดัการเพราะตอ้งแบกรับภาระ

ค่ารักษาพยาบาลของกลุ่มแรงงานนอกระบบท่ีมีความเส่ียงสูงกวา่ประชาชนทัว่ไป เป็นตน้ 
  

 

 

 

 



107 

2.  ข้อเสนอแนะ 

 

 จากผลของการศึกษาวิเคราะห์ และเปรียบเทียบสิทธิในสุขภาพของแรงงานนอกระบบ

ต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพของรัฐ ภายใตพ้นัธะสัญญาขอ้ตกลงระหว่างประเทศ ตลอดจนการ

เปรียบเทียบกบักฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสิทธิในสุขภาพในประเทศเกาหลีใต้ และฟิลิปปินส์ 

ซ่ึงพบปัญหา และข้อสรุปดังท่ีกล่าวมาแล้ว ซ่ึงแต่ละปัญหานั้ นผูเ้ขียนมีข้อเสนอแนะ เพื่อเป็น

แนวทางในการปรับปรุง และแกไ้ขในประเด็นดงักล่าว ดงัน้ี  

 1.  รัฐควรมีการปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวเน่ืองกบัสิทธิในสุขภาพให้มีการรับรองและ

คุม้ครองสิทธิในสุขภาพในการเขา้ถึงบริการทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขของแรงงานนอก

ระบบใหไ้ดรั้บสิทธิเช่นเดียวกบัแรงงานนอกระบบ ใน 2 ประเด็น ดงัน้ี 

 2. รัฐควรมีการปรับปรุงแกไ้ข พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

สําหรับแรงงานนอกระบบโดยเฉพาะในลกัษณะการซ้ือบตัรประกนัสุขภาพ หรือลกัษณะการร่วม

จ่าย (Co-payment) และขยายความคุ้มครองโรคหรือการบาดเจ็บจากกาทํางาน และโรคท่ีเกิด 

อาชีวอนามยัและความปลอดภยั อนัเป็นการสร้างความชัดเจนในการให้ความคุม้ครองตลอดจน 

ลดภาระงบประมาณของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

 3. รัฐควรมีการปรับปรุงพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 โดยเฉพาะการขยาย

ความคุม้ครองให้แรงงานนอกระบบนั้นมีสิทธิเป็น “ผูป้ระกันตน” หรือขยายความคุม้คุ้มครอง

ประกนัสังคม มาตรา 40 ให้มีความคุม้ครองสิทธิดา้นการรักษาพยาบาล เช่นเดียวกบัแรงงานทัว่ไป 

เพื่อให้แรงงานนอกระบบมีสิทธิในการเขา้ถึงการรักษาพยาบาลในกองทุนประกนัสังคมตลอดจน

ได้รับประโยชน์ทดแทนอ่ืน ๆ เช่น เดียวกบัแรงงานในระบบ โดยให้แรงงานนอกระบบจ่ายเงิน

สมทบกองทุนเช่นเดียวกบัผูป้ระกนัตน ตามมาตรา 33 เป็นตน้ 

 2.2  ข้อเสนอแนะในการทาํการศึกษาคร้ังต่อไป 

 2.2.1  ควรจดัให้มีการศึกษารูปแบบการดูแลสิทธิในสุขภาพของแรงงานนอก

ระบบในรูปแบบอ่ืนในต่างประเทศ เพื่อเป็นแนวทางเลือกในการให้การรับรองและคุม้ครองสิทธิ 

ในสุขภาพแรงงานนอกระบบในไทย 

 2.2.2  ควรจัดทําและรวบรวมข้อมูลงบประมาณ และต้นทุนในการให้การ

รักษาพยาบาลแก่แรงงานนอกระบบในกรณีไดรั้บบริการเพื่อสะทอ้นตน้ทุนท่ีแทจ้ริงในการกาํหนด

รูปแบบและทิศทางท่ีชัดเจนในการจัดบริการและการบริหารงบประมาณทางการแพทย์และ

สาธารณสุขท่ีเหมาะสมใหก้บัแรงงานนอกระบบของไทย 
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