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 บทคัดยอ 

  

             การวิจัยเ ร่ือง  แนวคิดเ ร่ืองความเปนธรรมตามกฎหมายในการจัดสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลในกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ฉบับน้ีมี วัตถุประสงค ๓ ประการ คือ  

             ๑. เพื่อคนหาแนวคิดและพัฒนาการในบทบัญญัติของกฎหมายที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
ของกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลขาราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ  

             ๒ .  เพื่อทําการวิ เคราะหบทบัญญัติของกฎหมายที่ เกี่ ยวกับการจัดสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลของกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลขาราชการ กองทุนประกันสังคม กองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อหาแนวคิดเร่ืองความเปนธรรม 

             ๓. เพื่อเปนแหลงขอมูลใหหนวยงานของรัฐไดใชในการปรับปรุงแกไขหรือสรางกฎหมาย
ใหมีการจัดสวัสดิการในการรักษาพยาบาลในกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาล กองทุน
ประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหเกิดความเปนธรรมมากยิ่งข้ึน 
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โดยวิธีการศึกษาวิเคราะหเชิงปรัชญาจากเอกสาร (Documentary Research) ปฐมภูมิ 
และทุติยภูมิ 

จากการศึกษาพบวา 

๑. การจัดสวัสดิการการรักษาพยาบาลตามกฎหมายกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาล
ขาราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีแนวคิดและพัฒนาการ
แตกตางกัน กลาวคือ กฎหมายเกี่ยวกับกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลมีแนวคิดในการจัด
สวัสดิการการรักษาพยาบาลแบบชวยเหลือเพื่อตอบแทน กองทุนประกันสังคมมีแนวคิดในการจัด
สวัสดิการการรักษาพยาบาลแบบชวยเหลือเพื่อบริการประกันสังคม และกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติมีแนวคิดในการจัดสวัสดิการแบบชวยเหลือเพื่อสงเคราะห 

๒. การที่พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ 
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ และพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 

๒๕๔๕ มีบทบัญญัติที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแตกตางกัน เพราะมาจากแนวคิดที่แตกตางกัน ทํา
ใหการจัดสวัสดิการการรักษาพยาบาลแตกตางกัน เมื่อใชหลักเกณฑความเทาเทียมกันหรือความ
เสมอภาคกันตัดสิน จึงเห็นวาไมเปนธรรม มีความเหลื่อมล้ําต้ังดานการจายเงินสมทบเขากองทุน 
ดานการรับสิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาล และคุณภาพของการรักษาพยาบาล โดยที่กองทุน
สวัสดิการการรักษาพยาบาลขาราชการจะดีกวา รองลงมาคือกองทุนประกันสังคม และกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติตามลําดับ แตถาใชหลักเกณฑความแตกตางอยางมีเหตุผลทางศีลธรรม
หรือความแตกตางตามความเหมาะสมในดานตางๆ เชน ดานความสามารถ ดานความจําเปน ดาน
สิทธิหนาที่ และดานความตองการหรือความปรารถนา เปนตน ในการตัดสินหาความเปนธรรม ก็
พอพบความเปนธรรมอยูบาง จึงอาจกลาวไดวา ในดานหนาที่การจายเงินสมทบเขากองทุน ในดาน
สิทธิในการรับประโยชนการรักษาพยาบาล และในดานคุณภาพของการรักษาพยาบาล ของกองทุน
ทั้งสามน้ีอาจมาจากแนวคิดความเปนธรรมตามเกณฑความแตกตางตามความเหมาะสม คือพระราช
กฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ (รวมฉบับที่ยกเลิกทั้ง ๘ ฉบับดวย) 

มาจากแนวคิดชวยเหลือแบบตอนแทน คุณงามความดีที่เสียสละมาทํางานใหรัฐ แตพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ (รวมฉบับแกไขทั้งหมดดวย) มาจากแนวคิดชวยเหลือแบบบริการและ
การประกันสังคม เปนโครงการที่รัฐเปนผูจัดและดําเนินการเพื่อคุมครองปองกันไมใหประชาชนที่
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มีรายไดประจําไดรับความเดือดรอนในการดํารงชีพเน่ืองจากประสบปญหาทําใหไมสามารถทํางาน
เลี้ยงชีพไดตามปกติ สวนพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติน้ัน มาจากแนวคิดการให
ความชวยเหลือแบบสงเคราะห  

๓. แนวทางแกไขถาจะใหเกิดความเปนธรรมมากยิ่งข้ึน ควรจะคํานึงถึงแนวคิดเร่ือง
ความยุติธรรมของจอหน รอลส และแนวคิดเร่ืองความเปนธรรมของพุทธปรัชญาเถรวาท คือ อันดับ
แรกตองเทาเทียมกันหรือเสมอภาคกันในสิทธิหนาที่และเสรีภาพอยางกวางกอน ถาจําเปนตอง
แตกตางก็ตองเพื่อประโยชนผูที่เสียเปรียบมากที่สุด (ปฏิบัติตอคนที่เหมือนกันอยางเทาเทียมกัน 
และปฏิบัติตอคนที่แตกตางกันอยางแตกตาง) เปนลําดับรอง ในกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาล
ขาราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
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Abstract 

 

This Research “The Concept of Justice in the welfare laws about The Civil Servant 

Medical Benefit Fund, The Social Security Fund and Public Health Care in the National Health 

Fund” has three objectives. The first one is to find ideas and developments in the law about the 

medical treatment of The Civil Servant Medical Benefit Fund, The Social Security Fund and 

Public Health Care in the National Health Fund. The second one is to analytically study the 

provision of the law about the medical welfare of the Civil Servant Medical Benefit Fund, The 

Social Security Fund and Public Health Care in the National Health Fund. The third one is to as a 

resource for Governmental agencies have been used to improve or establish laws for the welfare 

of medical care in the welfare Fund for medical treatment in The Civil Servant Medical Benefit 

Fund, The Social Security Fund and The Public Health care in the National Health Fund.  By 

Documentary research method. 

From the study, it is found that: 

1. Welfare to Medical Care in The Civil Servant Medical Benefit Fund, The Social 

Security Fund and The Public Health Care in the National Health Fund are different Idea and 

Development.  The Civil Servant Medical Benefit Fund is law on healthcare Concepts in the 

welfare of medical care and assistance to return. The Social Security Fund is The concept of 
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welfare, healthcare and social assistance services and The Public health care in the National 

Health Fund is the concept of welfare assistance and housing. 

2. The decree welfare money on medical treatments by 2553, The Social Security Act 

2533 and The National Health Security Act 2545 has provisions related to medical treatment are 

different. The concept, the welfare and medical care are different. On the basic of equality or 

equal decision. So it’s unfair the disparity has contributed to the Fund. The benefits for medical 

treatment. And the quality of medical care The Civil Servant Medical Benefit Fund is better 

medical officials. Followed by the Social Security Fund. And the Public Health care in the 

National Health Fund, respectively. But if the rules are different for a reason or moral distinction 

as appropriate in areas such as the ability. The need the rights and duties and the need or desire or 

seek to judge fairly. It is fair enough to find a way. It can be said that In front of paying 

contributions. The right to receive health care benefits, And in the quality of healthcare. All three 

of the funds may come from the fairness criteria vary accordingly. Fiat money is on welfare, 

healthare, BE 2553 (including the cancellation of the 8
th
 edition) comes from the concept of aid. 

The virtues of selfless work for the state. The Social Security Act 2533 (as amended by all) of the 

support services and social security. The project is a state and take steps to prevent the protection 

of individuals with regular income who have suffered in their lives because of trouble making a 

living, can not function normally. The Public health care in National health Act so. The concept 

of providing is housing assistance.   

3. If a solution is to be fair (Justice) even more. Should take into account the concept 

of Justice, The Concept of Social Justice of John Rawls, and the concept of Social Justice in 

Theravada Buddhist Philosophy must equal or equal in rights, duties and freedoms broadly 

before. If necessary, it must be different for the benefit of the most disadvantaged. (Treat people 

equally well. And treat people differently at different) in the three fund welfare, The Civil Servant 

Medical Benefit Fund, The Social Security Fund and The Public Health care in the National 

Health Fund. 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

งานวิจัยฉบับน้ีสําเร็จลงไดก็ดวยเหตุปจจัยหลายประการ ทั้งผูเชี่ยวชาญดานวิชาการ 
เจาหนาที่สํานักงานประกันสังคม เจาหนาที่สํานักงานขาราชการพลเรือน (กพ.) แรงงงานฝาย
นายจาง และฝายลูกจางที่ไดกรุณาสละเวลาอันมีคามาใหขอมูลอันเปนประโยชน และเจาของขอมูล
ที่ไดกลาวไวในบรรณานุกรมอันทําใหผูวิจัยเกิดความคิดประมวลเปนความรู นําไปสูการวิเคราะห
แนวคิดในบทบัญญัติตางๆ ของพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ พรอมทั้งฉบับแกไข 
(ฉบับที่ ๒) พ.ศ.๒๕๓๗ (ฉบับที่ ๓) พ.ศ.๒๕๔๒ และ(ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๘ พระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ และพระราชกฤษฎีกา เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ เพื่อคนหาแนวคิดเร่ืองความเปนธรรม จึงขอขอบคุณทุกทานไว ณ ที่น้ี
ดวย 

ขอขอบคุณสถาบันวิจัย มหาวิทยาลัยรังสิต ที่ไดใหความเมตตา โดยใหเงินทุน
สนับสนุนในงานวิจัยคร้ังน้ี   

ขอขอบคุณผูบังคับบัญชา คณาจารยผูเปนเพื่อนรวมงานของผูวิจัย เจาหนาที่ของคณะ
นิติศาสตร และเจาหนาที่สถาบันวิจัยทุกทาน ที่ไดใหความชวยเหลือสนับสนุนในดานตางๆ ไมวา
จะเปนการชวยคนควา ชวยแปลเอกสาร ชวยเปนกําลังใจ และอุทิศเวลาใหแกผูวิจัย และที่ขาดเสีย
มิไดขอกราบขอบพระคุณทานศาสตราจารย ดร.ธีระ ศรีธรรมรักษ ที่มีเมตตากรุณาอยางสูง ในการ
ใหความชวยเหลือตรวจเคาโครงเร่ือง และแนะนําเน้ือหางานวิจัยน้ีดวยดีตลอดมา  

สุดทายน้ีขอกราบขอบพระคุณบิดามารดาผูแรกหวานเมล็ดพันธุแหงปรัชญาชีวิต และ
สังคมใหแกลูก และขอขอบคุณสมาชิกทุกคนในครอบครัวของขาพเจาที่คอยใหความชวยเหลือ 
และเปนกําลังใจ รวมไปถึงผูมีอุปการคุณทุกทานที่มีตอขาพเจา ขอกราบขอบคุณไว ณ ที่น้ีดวย 
สําหรับประโยชนที่เกิดจากงานวิจัยฉบับน้ี ผูวิจัยขออุทิศใหแกบิดามารดาของผูวิจัย และขอมอบ
ใหแกแรงงานทุกทาน ที่ชวยกันสรางสรรค และพัฒนาประเทศไทยใหเจริญรุงเร่ืองมาถึงทุกวันน้ี
และจะเจริญตอไปในอนาคต หากมีความบกพรองผิดพลาดประการใด ผูวิจัยขอนอมรับไวแตเพียงผู
เดียว 
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              ๑.๔  ปญหาที่ตองการทราบ                                                                                ๖ 

              ๑.๕  นิยามศัพทเฉพาะที่ใชในการวิจัย                                                                ๖               

              ๑.๖  ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ                                                      ๘ 

              ๑.๗  วิธีดําเนินการวิจัย                                                                                    ๒๑                   

              ๑.๘  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ                                                                    ๒๑ 

 

บทท่ี  ๒  แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่เปนธรรม                                    ๒๓                                    

               ๒.๑   แนวคิด ทฤษฎี  ความตองการของมนุษย                                              ๒๓ 

                         ๑) แนวคิดของรุสโซ                                                                            ๒๔ 

                         ๒) แนวคิดปจเจกชนนิยมแบบเสรี (Liberal Individualism)                ๒๔ 

                         ๓) แนวคิดเสรีนิยมแบบมีจริยธรรม (Ethical Liberalism)                    ๒๔  

                         ๔ ) แนวคิดของมารก (Mark)                                                               ๒๕  

                         ๕) แนวคิดของมาสโลว (A.H. Maslow)                                              ๒๖ 

               ๒.๒ แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับการจัดสวัสดิการการรักษาพยาบาล                  ๒๖ 

                         ๑)  แนวคิดขวาใหม                                                                              ๓๐ 

                         ๒) แนวคิดทางสายกลาง                                                                      ๓๐ 

                         ๓) แนวคิดสังคมนิยมประชาธิปไตย                                                   ๓๑ 

                         ๔) แนวคิดมารกซิสม                                                                          ๓๑ 



 

(ซ) 

 

                         ๕) แนวคิดสตรีนิยม                                                                             ๓๒ 

                         ๖) แนวคิดกรนนิสม                                                                             ๓๓                             

                               ๒.๓  แนวคิด ทฤษฎี ความเปนธรรมทางสังคม                                             ๓๔ 

                                         ๒.๓.๑  แนวคิดเปนธรรมโดยทั่วไป                                                     ๓๔ 

                                         ๒.๓.๒ แนวคิดความเปนธรรมทางสังคมในทฤษฎีความยุติธรรม 

                                                      ของจอหน รอลส (John Rawls)                                               ๔๓ 

                                         ๒.๓.๓ แนวคิดความเปนธรรมทางสังคมในพุทธปรัชญาเถรวาท        ๕๖       

                

          บทท่ี   ๓   สวัสดิการการรักษาพยาบาลตามกฎหมายในกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล 

                               ขาราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   ๖๑           

                               ๓.๑  สวัสดิการการรักษาพยาบาลในกองทุนสวัสดิการการักษาพยาบาล 

                                        ขาราชการ                                                                                              ๖๑ 

                                         ประเด็นที่ ๑.  ภาระหนาที่การจายเงินสมทบ                                        ๖๒ 

                                         ประเด็นที่ ๒. การรับสิทธิในการรักษาพยาบาล                                    ๖๓ 

                                         ประเด็นที่ ๓.  คุณภาพของการรักษาพยาบาล                                       ๖๖ 

                               ๓.๒  สวัสดิการการักษาพยาบาลในกองทุนประกันสังคม    
                                         (ประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวย)                    ๖๗ 

                                         ประเด็นที่ ๑.  ภาระหนาที่การจายเงินสมทบเขากองทุน                       ๖๗  

                                         ประเด็นที่ ๒. การรับสิทธิในการรักษาพยาบาล                                   ๗๑ 

                                         ประเด็นที่ ๓. คุณภาพของการรักษาพยาบาล                                       ๗๕ 

๓.๓  สวัสดิการการักษาพยาบาลในกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ    ๗๙ 

         ประเด็นที่ ๑.  ภาระหนาทีก่ารจายเงินสมทบเขากองทุน                      ๘๐ 

         ประเด็นที่ ๒. การรับสิทธิในการรักษาพยาบาล                                   ๘๒ 

         ประเด็นที่ ๓. คุณภาพของการรักษาพยาบาล                                       ๘๗ 

๓.๔ สรุป เปรียบเทียมสวัสดิการการรักษาพยาบาลในกองทุนสวัสดิการ 

         ขาราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

          แหงชาติ                                                                                               ๘๙    

 

 



 

(ฌ) 

 

บทท่ี   ๔   วิเคราะหแนวคิดเร่ืองความเปนธรรมตามกฎหมายในการจัดสวัสดิการการ 

                 รักษาพาบาลในกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

                 กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ                  ๙๔                           

                 ๔.๑ ในประเด็นภาระหนาที่ในการจายเงินสมทบเขากองทุน                       ๙๔                                           

                 ๔.๒ ในประเด็นการรับสิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาล                       ๙๗                                           

                 ๔.๓ ในประเด็นคุณภาพของการรักษาพยาบาล                                          ๑๐๖                                         

 

บทท่ี   ๕   สรุปและเสนอแนะ                                                                                     ๑๐๙                                            

                 ๕.๑  สรุปผลการวิจัย                                                                                  ๑๐๙    

                 ๕.๒  ขอเสนอแนะ                                                                                     ๑๑๓  

 

           บรรณานุกรม                                                                                                                    ๑๑๕ 

           ภาคผนวก                                                                                                                         ๑๒๒         

                                 กรอบคําถามในการสัมภาษณ                                                                    ๑๒๓    

                                 (ราง)บทความที่จะตีพิมพเผยแพรและใบรับรอง                               (๑) – (๒๑) 

                                 ประวัติผูวิจัย                                                                                              ๑๒๕     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

(ญ) 

 

สารบัญแผนภูมิ 
                                                                                                                                      หนา           
แผนภูมิที่ ๑                                                                                                                    ๒๐ 

แผนภูมิที ่๒                                                                                                                   ๒๙ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

(ฎ) 

 

สารบัญตาราง 

                                                                                                                                      หนา           
ตารางที ่๑                                                                                                                       ๘๙ 



 

 

บทที่ ๑ 

บทน ำ 

๑.๑  ควำมเป็นมำ และควำมส ำคัญของปัญหำ 

             ความเป็นธรรมหรือความยุติธรรม เป็นสิ่งที่มนุษย์เราเรียกหากันมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน เพราะ
มนุษย์ส่วนใหญ่เช่ือว่ามีอยู่จริง โดยเฉพาะความเป็นธรรมหรือความยุติธรรมทางสังคมที่ปรากฏในสังคม
ต่างๆ ที่อาศัยกฎหมายเป็นเคร่ืองมือในการสร้างและควบคุม เช่น ความยุติธรรมแบบแบ่งสรรปันส่วน
ผลประโยชน์ (ทั้งทางเศรษฐกิจและทางคุณค่า) ในสังคม ที่ใช้เกณฑ์ความเท่าเทียมกันหรือความเสมอภาค
กัน เป็นเกณฑ์หลัก และที่ใช้เกณฑ์ความแตกต่างอย่างมีเหตุผลทางศีลธรรมหรือความเหมาะสมในด้าน
ต่างๆ เช่น ด้านความจ าเป็น ด้านความสามารถ ด้านสิทธิหน้าที่ และด้านความปรารถนา เป็นเกณฑ์รอง เป็น
ต้น เป็นเกณฑ์ตัดสิน ประกอบกับแนวคิดส่วนใหญ่เช่ือว่ามนุษย์เราทุกคนมีสิทธิในชีวิตและร่างกายอย่างเท่า
เทียมกัน ดังจะเห็นได้จากการเกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นต้น 

             เมื่อการเกิด แก่ เจ็บ ตายของมนุษย์มีอยู่อย่างเท่าเทียมกัน การจัดสวัสดิการของรัฐในด้านเหล่านี้ก็
ควรจะจัดอย่างเท่าเทียมกัน ถึงแม้การเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บอาจจะเกิดจากโรคต่างกัน ความหนักหรือเบาอาจ
แตกต่างกัน แต่โดยธรรมชาติทุกคนอาจเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บได้พอๆ กัน เมื่อเกิดการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจึง
ควรได้รับการรักษาดูแลอย่างเท่าเทียมกัน ถ้าจะแตกต่างก็ควรจะมีเหตุผลทางศีลธรรมหรือเหตุผลที่
เหมาะสมมาอธิบายจนเป็นที่ยอมรับได้ของทุกฝ่าย จึงจะถือว่าเป็นธรรมหรือยุติธรรม ซึ่งหลักความยุติธรรม
นี้ถือว่าเป็นเป้าหมายส าคัญของกฎหมาย กล่าวคือกฎหมายพยายามจะสร้างความยุติธรรมให้เกิดข้ึนในแต่ละ
สังคม โดยเร่ิมตั้งแต่กฎหมายสูงสุดของประเทศและรวมตลอดไปถึงกฎหมายล าดับรองฉบับต่างๆ  

             กฎหมายจึงถือว่าเป็นเคร่ืองมือส าคัญประการหนึ่งในการสร้างสังคมให้เกิดความ เป็นธรรมหรือ
ยุติธรรม ในด้านต่างๆ โดยเฉพาะในด้านการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บที่เป็นกฎธรรมชาติของมนุษย์ทุกคนที่
อาจจะต้องพบเจอ ดังนั้นรัฐจึงได้บัญญัติกฎหมายก าหนดให้มีการจัดตั้งกองทุนเพื่อให้ความคุ้มครอง
ช่วยเหลือแก่ประชาชนทุกคน เช่น พระราชบัญญัติการประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ ให้มีการจัดตั้งกองทุน
ประกันสังคม พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ให้มีกองทุนหลักประกันสุขภาพ



๒ 

 

 

แห่งชาติ และพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๒๓ (ปัจจุบัน คือ พระราช
กฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓) ให้มีกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ เป็นต้น แต่ปัญหาที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบันก็คือกองทุนทั้ง ๓ นี้ มีการให้ความคุ้มครองที่แตกต่าง
กันหลายประการ เกิดความไม่เท่าเทียมกันหรือไม่เสมอภาคกัน ในเมื่อความเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บนั้นทุกคน
อาจมีโอกาสประสบพบเจอได้เท่ากัน และกฎหมายก็เน้นว่าความยุติธรรมคือความเท่าเทียมกันหรือเสมอ
ภาคกัน จึงเกิดค าถามว่า เป็นธรรมหรือยุติธรรมหรือไม่ ที่คนเจ็บป่วยเหมือนกันแต่ได้รับสวัสดิการไม่
เหมือนกัน เพราะฐานะหรือการประกอบอาชีพที่แตกต่างกัน ซึ่งอาจเรียกว่าเป็นปัญหาโครงสร้างระบบ
ประกันสุขภาพ และปัญหาความเหลื่อมล้ า 

               ปัญหาโครงสร้างระบบประกันสุขภาพของไทย และปัญหาความเหลื่อมล้ านี้ พบได้เมื่อพิจารณา
กฎหมายโดยภาพรวม กล่าวคือ มีกฎหมายหลายฉบับ บัญญัติให้หลายหน่วยงานจัดสวัสดิการรักษาพยาบาล
ให้แก่ประชาชนหลายกลุ่ม ดังจะกล่าวต่อไปนี้ คือ (เดือนเด่น  นิคมบริรักษ์ : ๒๕๕๖) 

               ๑.  กฎหมายกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ได้บัญญัติให้  กรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคลัง เป็นหน่วยงานก ากับดูแลในการจัดสวัสดิการ แหล่งเงินมาจากงบประมาณแผ่นดิน วิธีจ่าย
ค่าบริการ จ่ายตามจริง 

               ๒. กฎหมายกองทุนประกันสังคม ได้บัญญัติให้ส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงานก ากับ
ดูแลในการจัดสวัสดิการภาคบังคับ แหล่งเงินมาจากลูกจ้าง นายจ้าง และรัฐ วิธีการจ่ายค่าบริการ เหมาจ่าย 

               ๓. กฎหมายกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้บัญญัติให้ส านักส่งเสริมประกันสุขภาพ
แห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้จัดสวัสดิการ แหล่งเงินมาจากงบประมาณแผ่นดิน วิธีจ่ายค่าบริการ 
เหมาจ่าย 

               ๔. กฎหมายเกี่ยวกับสวัสดิการแรงงานต่างด้าว ได้บัญญัติให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
กระทรวงสาธารณสุขก ากับดูแลจัดสวัสดิการภาคบังคับ กระทรวงต้นสังกัดคือกระทรวงแรงงาน แหล่งเงิน
มาจากผู้ประกันตน วิธีจ่าย เหมาจ่าย 



๓ 

 

 

               ๕. กฎหมายเกี่ยวกับสวัสดิการพนักงานส่วนท้องถิ่น ได้บัญญัติให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เป็นหน่วยงานก ากับดูแลในการจัดสวัสดิการ กระทรวงต้นสังกัดคือกระทรวงมหาดไทย แหล่งเงินมาจาก
งบประมาณแผ่นดิน วิธีจ่ายค่าบริการ จ่ายตามจริง 

                ๖. กฎหมายเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการข้าราชการกรุงเทพมหานคร ได้บัญญัติให้กองบ าเหน็จ
บ านาญส านักการคลัง กรุงเทพมหานคร เป็นหน่วยงานก ากับดูแลในการจัดสวัสดิการ กระทรวงต้นสังกัด
คือกระทรวงมหาดไทย แหล่งเงินมาจากงบประมาณแผ่นดิน วิธีจ่ายค่าบริการ เหมาจ่าย 

               จากทั้ง ๖ ข้อ ที่กล่าวมานี้ ท าให้เห็นมิติความเหลื่อมล้ าในระบบประกันสุขภาพของไทย พอแยกได้ 
๓ ปัญหาด้วยกัน คือ ๑. ปัญหาด้านสิทธิประโยชน์  ๒. ปัญหาด้านคุณภาพในการักษาพยาบาล และ ๓. 
ปัญหาด้านค่าเบี้ยประกัน ที่ไม่เท่าเทียมกันหรือเสมอภาคกัน จึงเกิดค าถามของความเป็นธรรมหรือความ
ยุติธรรมข้ึน ซึ่งในที่นี้จะขอกล่าวแต่เฉพาะความเป็นธรรมหรือความยุติธรรมในการจัดสวัสดิการ
รักษาพยาบาล ในกองทุนประกันสังคม ตามพระราชบัญญัติการประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ (รวมฉบับ
แก้ไขด้วย) กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๔๕ และกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ เท่านั้น โดยเน้นใน ๓ ประเด็น ต่อไปนี้ 

              ประเด็นที่  ๑ ปัญหาความเหลื่อมล้ าของสิทธิประโยชน์ในกองทุนประกันสังคม กองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการนั้น เท่าที่ผ่านมาจะเห็นว่ามี
ความแตกต่างหลากหลายกันมาก โดยเมื่อพิจารณาจากบทบัญญัติของกฎหมายแล้ว จะพบปัญหาในด้าน
ต่างๆ ดังนี้ คือ 

             ๑) ปัญหาด้านการให้ความคุ้มครองบุคคลในครอบครัว กล่าวคือกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการนั้นให้ความคุ้มครองทั้งตัวข้าราชการนั้นแล้วยังรวมไปถึงบิดา มารดา ภรรยา และบุตร ๓ คน แต่
กองทุนประกันสังคมและกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาตินั้น ให้ความคุ้มครองเฉพาะผู้ประกันตน 



๔ 

 

 

            ๒) ปัญหาระยะสิ้นสุดการคุ้มครอง ในขณะที่กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการให้ความ
คุ้มครองตลอดชีพ แต่กองทุนประกันสังคมให้ความคุ้มครองโดยมีเงื่อนไข (ขาดส่งเงินสมทบเกิน ๓ เดือน, 
๖ เดือนหลังจากสิ้นสุดการเป็นลูกจ้าง) ส่วนกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาตินั้นให้ความคุ้มครองตลอด
ชีพหรือเมื่อได้รับสิทธิอ่ืนจากภาครัฐ 

            ๓)  ปัญหาด้านสถานพยาบาลที่สามารถใช้บริการได้ กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ
สามารถใช้ได้ที่หน่วยบริการรัฐทุกแห่ง แต่กองทุนประกันสังคมนั้นต้องใช้ที่หน่วยบริการที่เลือก (รัฐหรือ
เอกชน) ส่วนกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต้องใช้กับหน่วยบริการที่ลงทะเบียน (รัฐหรือเอกชน) 

             ๔.  ปัญหายาและเวชภัณฑ์ กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
กองทุนประกันสังคมใช้ยาไม่ต่ ากว่าในบัญชียาหลัก (ทั้งสองกองทุนนี้สามารถใช้ยานอกบัญชีได้กรณีที่
แพทย์บ่งช้ี) ส่วนกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

            ๕.  ปัญหาประเภทโรคที่คุ้มครอง เช่น โรคไต (ฟอกเลือด) และโรคเอดส์ ให้ค่าใช้จ่ายไม่เท่ากัน  

            ประเด็นที่ ๒ ปัญหาความเหลื่อมล้ าของคุณภาพในการักษาพยาบาล เมื่อพิจารณาจากบทบัญญัติของ
กฎหมายทั้ง ๓ ฉบับแล้ว จะพบว่า ที่ผ่านมามีความแตกต่างกัน กล่าวคือ บางฉบับก็บัญญัติให้เหมาจ่ายราย
หัว บางฉบับก็จ่ายตามจริง และอัตราการเบิกจ่ายในการรักษาโรคที่ต่างกัน  สิ่งเหล่านี้ถือว่าเป็นธรรมหรือ
ยุติธรรมหรือไม่ อย่างไร 

            ประเด็นที่ ๓ ปัญหาความเหลื่อมล้ าของภาระค่าใช้จ่ายเบี้ยประกัน เมื่อพิจารณาจากบทบัญญัติของ
กฎหมายแต่ละฉบับแล้วจะพบว่ามีความแตกต่างกัน กล่าวคือ กองทุนประกันสังคมผู้ประกันตนต้องจ่ายเบี้ย
ประกันส่วนหนึ่งเข้ากองทุน นายจ้าง และรัฐจ่ายอีกคนละส่วนเข้ากองทุน แต่กองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ และกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ผู้ประกันตนไม่มีภาระต้องจ่ายเงินสมทบเข้า
กองทุน เหล่านี้เป็นธรรมหรือยุติธรรมหรือไม่ อย่างไร 

             ปัญหาใน ๓ ประเด็นที่กล่าวมานี้ถ้าไม่ท าให้กระจ่าง อาจจะก่อให้เกิดปัญหาอ่ืนๆ ตามมาอีกมากมาย 
โดยเฉพาะปัญหาแนวคิดเร่ืองความไม่เป็นธรรมหรือไม่ยุติธรรมของการจัดสวัสดิการ ทั้งในด้านสิทธิ



๕ 

 

 

ประโยชน์ คุณภาพในการรักษาพยาบาล  และค่าเบี้ยประกัน และอาจจะลุกลามไปสู่ปัญหาด้านปฏิบัติใน
อนาคต 

             ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงเห็นความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องศึกษาค้นคว้า และวิเคราะห์แนวคิดเร่ืองความเป็น
ธรรมตามกฎหมายที่ เกี่ยวกับการจัดสวัสดิการการรักษาพยาบาลในกองทุนประกันสังคม กองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ใน ๓ ประเด็น คือ ๑) หน้าที่
ในการจ่ายเงินสมทบหรือเบี้ยประกัน ๒) สิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาล และ ๓) คุณภาพในการ
รักษาพยาบาล เพื่อให้เห็นถึงแนวคิดของความเป็นธรรมในการจัดสวัสดิการการรักษาพยาบาลในกองทุน
สวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการ กฎหมายกองทุนประกันสังคม และกฎหมายกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เพราะเช่ือว่าคนเราส่วนใหญ่อยู่ด้วยมีแนวคิดในการน าชีวิตสู่การกระท า (มีปรัชญาในการ
ด าเนนิชีวิต) คือ ถ้าคิดไม่ดีหรือคิดร้ายก็จะเกิดการไม่ไว้ใจกัน ท าร้าย ท าลายกัน แต่ถ้าคิดดีก็จะท าในสิ่งที่ดี 
มีการแบ่งปัน สร้างสรรค์สังคมส่วนร่วมให้เป็นสุข 

 

๑.๒ วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

          ๑.๒.๑  เพื่อค้นหาแนวคิดและพัฒนาการในบทบัญญัติของกฎหมายที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของ
กองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิ

          ๑.๒.๒  เพื่อท าการวิเคราะห์บทบัญญัติของกฎหมายที่เกี่ยวกับการจัดสวัสดิการการรักษาพยาบาลของ
กองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิหาแนวคิดเร่ืองความเป็นธรรม 

          ๑.๒.๓  เพื่อเป็นแหล่งข้อมูลให้หน่วยงานของรัฐได้ใช้ในการปรับปรุงแก้ไขหรือสร้างกฎหมายให้มี
การจัดสวัสดิการในการรักษาพยาบาลในกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุนประกันสังคม 
และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิให้เกิดความเป็นธรรมมากยิ่งขึ้น 

 



๖ 

 

 

๑.๓  ขอบเขตกำรวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเอกสาร (Documentary Research) ในเชิงปรัชญา โดยมีขอบเขตเพื่อ
ศึกษาแนวคิดเร่ืองความเป็นธรรมทางสังคมในกฎหมายที่เกี่ยวกับการจัดสวัสดิการการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ ในกฎหมายประกันสังคม และในกฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ วิจัยนี้เป็นทั้ง แบบ 
Analytical Study และ Critical Study และช่วงสุดท้าย (บทที่ 5) จะเป็นการสรุปผลการวิจัย ซึ่งสามารถสรุป
แนวคิดโดยรวม (Holistic) ของการท าวิจัยคร้ังนี้ได้ดังแผนภูมิที่ ๑ กรอบแนวคิด (Conceptual Framework) 

(ดูในหน้า ๒๕) 

 

๑.๔ ปัญหำท่ีต้องกำรทรำบ 

๑.๔.๑ แนวคิดเร่ืองความเป็นธรรมตามกฎหมายกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
ในกรณีการรักษาพยาบาล 

๑.๔.๒  แนวคิดเร่ืองความเป็นธรรมตามกฎหมายประกันสังคม ในกรณีที่ เกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล 

๑.๔.๓ แนวคิดเร่ืองความเป็นธรรมตามกฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในกรณีที่เกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาล  

 

๑.๕  นิยำมศัพท์เฉพำะท่ีใช้ในกำรวิจัย 

๑.๕.๑ แนวคิด (Concept) หมายถึง ความคิด (สิ่งที่นึกรู้ข้ึนในใจ; ก่อให้เกิดการแสวงหาความรู้
ต่อไป; สติปัญญาที่จะท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งอย่างถูกต้องและสมควร) ของคนหรือมนุษย์ที่มีแนวทางปฏิบัติ
เกี่ยวข้องกับเหตุผล หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า มโนทัศน์หรือมโนทรรศน์ ที่หมายถึง ความเห็น หรือการเห็น
ที่เกิดจากภายในใจ (จากสมอง) อาจจะตรงหรือไม่ตรงกับความจริงที่มนุษย์ยึดถือปฏบิัตหิรือสัจธรรมก็ได้ 



๗ 

 

 

๑.๕.๒  ความเป็นธรรม หมายถึง ความยุติธรรมทางสังคม  (Social Justice) กล่าวคือ เป็น
ความเห็นที่มีเหตุผลทางศีลธรรมที่ก่อให้เกิดความพึงพอใจทั้งส่วนบุคคลและส่วนรวมอย่างสมดุลกันของ
สังคมมนุษย์ จากการแบ่งสรรปันส่วน ผลของสรรพสิ่งที่ประโยชน์ (ทั้งด้านการให้รางวัลและด้านการ
ลงโทษ) ทั้งสรรพสิ่งที่เป็นประโยชน์ในด้านเศรษฐกิจ (เช่น การถือกรรมสิทธิ์ในทรัพย์สิน เป็นต้น) และ
สรรพสิ่งที่เป็นประโยชน์ในด้านคุณค่า (เช่น โอกาส สิทธิ เสรีภาพ หน้าที่ ความรับผิดชอบ ความดี ปัญญา 
และความสุข เป็นต้น) แล้วเปรียบเทียบกันในด้านความเท่าเทียมกันหรือความเสมอภาคกันที่เที่ยงตรงหรือ
เที่ยงธรรม หรือความแตกต่างอย่างมีเหตุผลทางศีลธรรมหรือความแตกต่างกันตามความเหมาะสมในด้าน
ต่างๆ เช่น ด้านความสามารถ ด้านความจ าเป็น ด้านสิทธิหน้าที่ และด้านความต้องการหรือความปรารถนา 
เป็นต้น (ความเสมอภาคหรือเท่าเทียมกันตามความเหมาะสมในด้านต่างๆ)  เพื่อจบปัญหาหรือข้อพิพาท
ขัดแย้งต่างๆ ระหว่างมนุษย์ด้วยกันและเพื่อให้การด าเนินชีวิตของตนและส่วนรวมอยู่ร่วมกันในสังคมอย่าง
สันติสุข 

๑.๕.๓ การแบ่งสรรปันส่วน หมายถึง การแบ่งให้หรือยินยอมให้เลือกเอาเองที่พินิจพิจารณา
ไตร่ตรองอย่างรอบคอบถึงความเหมาะสมในด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ด้านคุณสมบัติของผู้ให้และผู้รับ 
ด้านส่ิงที่ให้หรือรับ และวิธีการให้หรือรับ ว่าถูกต้องชอบธรรมอย่างไรหรือไม่ เป็นต้น 

๑.๕.๔ ความเท่าเทียมกัน หมายถึง เมื่อน าสรรพสิ่งตั้งแต่สองสิ่งข้ึนไปมาเปรียบเทียบกันในด้าน
ปริมาณ หรือคุณภาพ หรือทั้งสองด้าน ตามเกณฑ์การตัดสินของมนุษย์อันเป็นที่ยอมรับร่วมกันแล้ว เกิด
ความพึงพอใจร่วมกันว่า เหมือนกันแบบตัวเลข เช่น 1 = 1 หรือ 2 = 2 หรือคนตัวใหญ่และคนตัวเล็กได้รับ
แจกข้าวให้รับประทานหนึ่งจานที่มีปริมาณหนักหนึ่งกิโลกรัมเท่ากัน หรือมีคุณภาพในระดับเดียวกัน หรือ
ทั้งปริมาณและคุณภาพ เป็นต้น 

๑.๕.๕ ความเสมอภาคกัน หมายถึง เมื่อน าสรรพสิ่งตั้งแต่สองสิ่งข้ึนไปมาเปรียบเทียบกันใน
ด้านปริมาณ หรือคุณภาพ หรือทั้งสองด้าน ตามเกณฑ์การตัดสินของมนุษย์อันเป็นที่ยอมรับรวมกันแล้ว เกิด
ความพึงพอใจว่า เสมอกันแบบเท่าเทียมกันหรือแบบสัดส่วน เช่น ทุกคนได้รับแจกข้าวให้รับประทานคนละ



๘ 

 

 

หนึ่งอ่ิมเหมือนกัน แต่ปริมาณอาจไม่เท่ากัน กล่าวคือคนตัวใหญ่ได้หนึ่งจานที่มีปริมาณหนักหนึ่งกิโลกรัม 
คนตัวเล็กก็ได้หนึ่งจานเหมือนกันแต่ปริมาณหนักเพียงครึ่งกิโลกรัม เป็นต้น 

 

๑.๖ ทบทวนเอกสำรและรำยงำนกำรวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยในคร้ังนี้มีมากพอสมควร จึงขอแบ่งได้เป็น ๒ ส่วน 
คือ ๑.๖.๑ แนวคิดเร่ืองความเป็นธรรมทางสังคม และ ๑.๖.๒ แนวคิดเร่ืองการจัดสวัสดิการสังคมตาม
กฎหมาย โดยขอน ามากล่าวโดยสรุปดังต่อไปนี้ 

๑.๖.๑ แนวคิดเร่ืองความเป็นธรรมทางสังคม 

๑. เพลโต (Plato) จากเร่ือง สาธารณรัฐ (The Republic) ฉบับแปลโดย อัลลัน บลูม (Allan 

Bloom) (Bloom, 1968) ฉบับแปลโดย ฟรานซิส แมคโดแนลด์ คอนฟอร์ด (Francis Macdonald Cornford) 

(Cornford, 1961) ฉบับแปลโดย นิโคลัส แพ็พพาส (Nikolas Pappas) (Pappas, 1995) และฉบับแปลโดย 
พอล ชอรี (Paul Shorey) (Shorey, 1956) โดยสรุปสาระส าคัญได้ดังนี้ 

เพลโตได้ใช้ตัวละครสนทนาโต้แย้งกันในเร่ืองความยุติธรรม เช่น บทสนทนาระหว่าง  โสกรา
ตีส (Socrates) กับซีฟาลุส (Cephalus) และธราไซมาคุส (Thrasymachus) เป็นต้น ท าให้เห็นแนวคิดเร่ือง
ความยุติธรรมของเพลโต เป็นทั้งส่วนของเอกบุคคล และของรัฐ มีความหมาย ไม่เพียงแต่หมายถึง ความ
เที่ยงธรรมเท่านั้น ยังได้หมายถึงสิ่งที่เป็นสามัญส านึกร่วมกันในความดี (Common Good) อันที่จะช่วย
บันดาล ให้เกิดความสุขแก่คนและรัฐ ความยุติธรรม หมายถึง ความสมดุลภายในใจของบุคคลผู้มีวิญญาณ
ทั้งสามส่วน ท าหน้าที่ของตนเอง และประสานงานกันอย่างเหมาะสม ความยุติธรรมเป็นการรวมผลงานของ
คุณธรรม กล่าวคือ ผลของการแบ่งชนช้ันและแบ่งหน้าที่ ซึ่งเป็นพันธนาการสังคมให้คงไว้ ท าให้เกิดความ
กลมกลืน ให้การรวมกลุ่มกันอยู่ของมนุษย์ในสังคม โดยแต่ละคนได้ปฏิบัติภารกิจให้สอดคล้องกับ
ความสามารถตามธรรมชาติของตนเองหรือสิ่งที่ได้รับการอบรมมา ความยุติธรรมเป็นคุณธรรมสาธารณะ 
(General Virtue) ของเอกบุคคล (Individual) เนื่องจาก เป็นสิ่งที่ดีที่สุดของรัฐ และเอกบุคคล ไม่มีสภาวะใด



๙ 

 

 

ดีไปกว่าสภาวะที่แต่ละคนรู้จักความสามารถของตนเอง และเลือกปฏิบัติหน้าที่ให้เหมาะสมกับความรู้
ความสามารถของตน เพลโตได้แบ่งความยุติธรรมเป็นของบุคคล (ชนช้ันปกครอง ชนช้ันเจ้าหน้าที่ และชน
ช้ันผู้ผลิต) และเป็นของรัฐ (ปัญญา ความกล้าหาญ ความพอดีหรือความพอประมาณ ความรอบรู้ ความ
เฉลียวฉลาด โดยเน้นศิลปะในการปกครองหรือตัวผู้ปกครองจะต้องเป็นนักปรัชญาหรือราชาปราชญ์ 
(Philosopher King) เพราะเป็นบุคคลไม่มีสมบัติ ไม่มีครอบครัว เป็นคนดี เพื่อจะได้พารัฐไปสู่สิ่งที่ดีเหมือน
ผู้ปกครอง) ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่านี้คือแนวคิดเร่ืองความยุติธรรมทางสังคมของเพลโต 

๒. อาริสโตเติล (Aristotle) จากเร่ือง จริยศาสตร์ (Nicomachean Ethics) ฉบับแปลโดย เดวิด 
รอสส์ (David Ross) (Ross, 1980) และฉบับแปลโดย เทเรนซ์  เออวิน (Terence Irwin) (Irwin, 1985) โดย
สรุปสาระส าคัญได้ดังนี้ 

อาริสโตเติล มองความยุติธรรมต่างจากเพลโต โดยถือว่าความยุติธรรมเป็นคุณธรรมพิเศษเร่ือง
หนึ่งในบรรดาคุณธรรมทางสังคมทั้งหลาย อาริสโตเติลจ าแนกความยุติธรรม หรือความเป็นธรรมออกเป็น
สองระดับ คือ ความเป็นธรรมโดยธรรมชาติ (Natural Justice) หมายถึง หลักความเป็นธรรมสากลที่ใช้ได้
กับมนุษย์ทุกคน ไม่มีขอบเขตจ ากัด และอาจค้นพบได้ด้วยเหตุผลบริสุทธิ์ของมนุษย์ (ซึ่งประเด็นนี้คล้ายกับ
พุทธปรัชญา) และความยุติธรรมตามแบบแผน (Conventional Justice) หมายถึง ความเป็นธรรมที่เป็นไป
ตามตัวบทกฎหมายของบ้านเมือง หรือวัฒนธรรมประเพณีที่ได้ปฏิบัติกันมาในสังคม ชุมชนซึ่งอาจแตกต่าง
กัน และอาจเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย ตามความเหมาะสม  

แนวคิดของอาริสโตเติลที่มีอิทธิพลมาจนถึงสมัยปัจจุบัน ตามที่ปรากฏในหนังสือ Nicomachean 

Ethics นั้น ได้แบ่งความเป็นธรรมออกเป็น 2 ชนิด คือ ความเป็นธรรมในการแบ่งสรรปันส่วน (Distributive 

Justice) กับความเป็นธรรมในการชดเชยหรือความเป็นธรรมในการแลกเปลี่ยนและทดแทน (Rectificatory 

Justice) ซึ่งปัจจุบันแบ่งความเป็นธรรมหรือความยุติธรรมเป็น 2 ประการ คือ ความเป็นธรรมในการ
แบ่งสรรปันส่วน (Distributive Justice) กับความเป็นธรรมทางอาชญา (Criminal Justice) หรือ ความเป็น
ธรรมในการกระจายผลประโยชน์ (Distributive Justice/ ความยุติธรรมในการแบ่งสันปันส่วน) กับความเป็น
ธรรมหรือความยุติธรรมในการลงโทษ (Retributive Justice) โดยความเป็นธรรมในการแบ่งสรรปันส่วน



๑๐ 

 

 

ของอาริสโตเติลนั้น มีแนวคิดหลักอยู่ที่ความเสมอภาคตามสัดส่วน (Proportionate equality) กล่าวคือ บุคคล
ควรจะได้รับผลประโยชน์ตามความสามารถของเขา โลกที่ยุติธรรม คือโลกที่คนที่ท าประโยชน์ได้มากที่สุด
ได้รับสิ่งที่ดีที่สุด คนที่ท าได้น้อยที่สุดก็ได้รับส่วนที่น้อยที่สุด ซึ่งแนวคิดนี้ โรเบิร์ต โนซิค (Robert  Nozick) 

ก็เห็นด้วย ผู้วิจัยจึงเห็นว่า แนวคิดนี้ เป็นแนวคิดเร่ืองความยุติธรรมทางสังคมอีกแนวคิดหนึ่ง 

๓. จอห์น รอลส์ (John Rawls) (Rawls, 1971) จากเร่ือง ทฤษฎีความยุติธรรมของรอลส์ (Theory 

of Justices) โดยสรุปสาระส าคัญได้ดังนี้ 

หลักการของความยุติธรรมในโครงสร้างพื้นฐานของสังคม เป็นจุดมุ่งหมายหลักของการตกลง
กันตั้งแต่เร่ิมแรก หลักการเหล่านี้ เป็นหลักการที่บุคคลที่เสรีและมีเหตุผล มาท าการตกลงถึงผลประโยชน์
ของพวกเขา เป็นหลักการที่ได้รับการยอมรับร่วมกันตั้งแต่แรกในสภาวะของความเท่าเทียมกันของทุกคน 
ในการที่พวกเขาจะเข้าไปอยู่ร่วมกัน หลักการเหล่านี้จะเป็นหลักการที่มาควบคุมลักษณะและรูปแบบของ
การร่วมมือกันทางสังคมที่พวกเขาจะเข้าไปอยู่ร่วมกัน และวิธีการที่จะพิจารณาถึงหลักการของความ
ยุติธรรมที่เกิดจากข้อตกลงดังกล่าว รอลส์เรียกว่า ความยุติธรรมในรูปแบบของความเที่ยงธรรม (Justice as 

fairness) เป็นแนวคิดที่ว่า หลักการของความยุติธรรมจะถูกตกลงภายใต้สถานการณ์เร่ิมแรกที่เที่ยงธรรม ซึ่ง
เราจะได้เห็นกันในภายหลังว่าเงื่อนไขของสถานการณ์ของการตกลงร่วมกันของบุคคลนั้น จะต้องตกอยู่
ภายใต้ความเที่ยงธรรมส าหรับทุกคนที่จะเข้ามาท าการตกลง โดยรอลส์เช่ือว่า บุคคลทั้งหลายจะตกลง
ยอมรับและเลือกหลักความยุติธรรม ๒ ข้อ ซึ่งถือว่าเป็นหลักการเกี่ยวกับโครงสร้างพื้นฐานทางสังคมที่
ยุติธรรม คือ  

๑)  บุคคลแต่ละคนมีสิทธิที่เท่าเทียมกัน ตามระบบทั้งหมดของเสรีภาพข้ันพื้นฐานที่เท่าเทียมกัน
ที่กว้างขวางมากที่สุด ที่เข้ากันได้กับระบบของเสรีภาพที่คล้ายคลึงกันส าหรับทุกคน 

๒)  ความไม่เท่าเทียมกันทางเศรษฐกิจ และสังคมจะถูกจัดท าข้ึนได้ต่อเมื่อ  
ก. เป็นไปเพื่อผลประโยชน์ที่มากที่สุดของคนที่เสียเปรียบมากที่สุด (The least advantaged) 

ข. การได้หรือการเข้าสู่ต าแหน่งหน้าที่เปิดให้กับทุกคนภายใต้ เงื่อนใขของความเท่าเทียมที่
เที่ยงธรรมของโอกาส (Fair equality of opportunity) 

 



๑๑ 

 

 

๔.  พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย แม้ไม่ได้กล่าวถึงความยุติธรรม
ทางสังคมไว้โดยตรง แต่เมื่อพิจารณาโดยการตีความจากหลักค าสอนต่างๆ  เช่น ในสังคีติสูตร  (ที.ปา (ไทย) 
11/56/270) และในอาธิปเตยสูตร (องฺ.ติก. (ไทย) 20/40/201) ที่กล่าวถึง ความเป็นใหญ่ 3 ประการ คือ 
อัตตาธิปไตย (ความมีตนเป็นใหญ่) โลกาธิปไตย (ความมีโลกเป็นใหญ่) และธัมมาธิปไตย (ความมีธรรม
เป็นใหญ่)  โดยเน้นความถูกต้องชอบธรรม จะพบได้ในหลักธรรมที่เกี่ยวกับการปกครอง และตัวผู้ปกครอง 
เช่น หลักทศพิธราชธรรม (ขุ.ชา.อสีติ. (ไทย) 28/174-176/111-112) อปริหานิยธรรม  (ที.ม. (ไทย) 
10/134/78-80) และอคติ 4 ประการ (องฺ.จตุกก. (ไทย) 13/17/29) เป็นต้น ซึ่งประกอบไปด้วยประเด็นความ
เสมอภาคหรือเท่าเทียมกัน เช่น ในอัคคัญญสูตร (ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๑๑๔/๘๔-๘๕) มีข้อความบางส่วนโต้แย้ง
ทัศนะเร่ืองชนช้ันของพราหมณ์ ที่เป็นแนวคิดกระแสหลักของสังคมอินเดียโบราณ ส่วนประเด็นเร่ืองความ
เที่ยงตรงหรือเที่ยงธรรม ก็มีหลักธรรม เช่น กฎแห่งกรรม (ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๒๘๙/๓๕๐) อริยสัจสี่ (ขุ.อป.อ. 
(ไทย) -/๗/๑๐๗) และอคติ ๔ ประการ (ปราศจากความล าเอียง) (องฺ.จตุกก. (ไทย) ๑๓/๑๗/๒๙) รวมไปถึง
กฎไตรลักษณ์ (อภิ.ก. (ไทย) ๓๗/๕๔๗/๕๙๓) และกฎปฎิจจสมุปบาท (ส .นิ. (ไทย) ๑๖/๒/๔) ที่สอนให้
บุคคลรู้ยิ่ง และเห็นจริงในสัจธรรมที่ถูกต้องตามหลักธรรมชาติ หรือความยุติธรรมตามธรรมชาติหรือความ
ยุติธรรมทางศีลธรรม อันถือว่าเป็นสิ่งสากล ที่เป็นพื้นฐานของความยุติธรรมทางสังคม 

๖. จรัญ  โฆษณานันท์ (๒๕๓๒) ได้อธิบายถึง ความยุติธรรม (Justice) : มิติแห่งอุดมคติและ
ความเป็นจริง ไว้พอสรุปรวมความได้ว่า ความยุติธรรมทางสังคมนั้นก็มีบางส่วนปะปนอยู่กับความยุติธรรม
ตามธรรมชาติ เพียงแต่ความยุติธรรมทางสังคมนั้นเกี่ยวข้องโดยตรงกับวิถีทางจ าแนกหรือแบ่งปันสิ่งซึ่งถือ
ว่าเป็นทรัพย์หรือสิ่งอันมีค่าในสังคม (Social Goods) ให้แก่สมาชิกของสังคมอย่างถูกต้องเหมาะสม หรือ
อย่างเป็นธรรมนั้นเอง กล่าวอีกนัยหนึ่ง ก็คือเป็นเร่ืองเกี่ยวข้องกับการแบ่งสรรปันส่วนผลประโยชน์ (ทั้งสิ่ง
ที่มีคุณค่าทางวัตถุ เช่น ความมั่งค่ัง ทรัพย์สินหรือรายได้ และผลประโยชน์ที่เป็นนามธรรม เช่น ความสุข 
การได้รับความพึงพอใจในสิ่งที่ต้องการ และการได้รับการศึกษา เป็นต้น) และภาระหน้าที่ (Burdens) ของ
สมาชิกทั่วทั้งสังคม ซึ่งเป็นผลลัพธ์ จากสถาบันทางสังคมอันส าคัญ (Major Social Institutions) อาทิ ระบบ
ทรัพย์สิน หรือเศรษฐกิจ หรือการจัดองค์การสาธารณะ (Public Organization) เป็นต้น ทั้งนี้ โดยมี
จุดมุ่งหมายส าคัญที่สุดในการสร้างสรรค์ และคงไว้ซึ่งความสมานฉันท์กลมกลืนของสังคมโดยทั้งหมด 

๗. ประชา  หุตานุวัตร (๒๕๓๓)  ได้อธิบายถึงข้อเสนอเกี่ยวกับ “ความยุติธรรม” และ “ความ
เสมอภาค” ในพระพุทธศาสนาว่า ค าสอนของพระพุทธเจ้าประกอบด้วยสองส่วนคือ ธรรมกับวินัย ธรรม



๑๒ 

 

 

เป็นกฎธรรมชาติเป็น “อกาลิโก” ไม่ข้ึนกับยุคสมัย ส่วนวินัยคือการน าหลักการนั้นมาประยุกต์ในการจัด
องค์กรทางสังคม หรืออีกอย่างหนึ่ง วินัยคือการแปลหลักคิดเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษย์และจักรวาลมาเป็น
ข้อปฏิบัติทางสังคม มีหลักธรรมพื้นฐานที่สุดที่จะสามารถใช้เป็นรากฐาน ในการก าหนดความสัมพันธ์ของ
สังคมก็คือหลักความเสมอภาคระหว่างมนุษย์    

พระพุทธเจ้าทรงปฏิเสธระบบวรรณะ ๔ และทรงประกาศศักดิ์ศรีอันเป็นพื้นฐานส าคัญระหว่าง
มนุษย์ว่า ทุกคนอยู่ภายใต้กฎธรรมชาติต่างๆ เสมอกัน ประชาตั้งข้อสังเกตว่า “การพูดถึงความยุติธรรมทาง
สังคม” ย่อมมีความหมายต่างจากความยุติธรรมตามกฎหมาย ซึ่งหมายถึงการตีความกฎหมายและการใช้
กฎหมายอย่างปราศจากความล าเอียง ในสังคมที่มีความยุติธรรมทางกฎหมาย คือข้าราชการที่เกี่ยวข้องใช้
กฎหมายอย่างสุจริต ก็มิได้หมายความว่าสังคมนั้นจะมีความยุติธรรมทางสังคมเสมอไป ความยุติธรรมทาง
สังคมย่อมหมายถึงการตั้งค าถามต่อการจัดระบบโครงสร้างพื้นฐานของสังคมทั้งระบบว่าสถาบันส าคัญๆ 
ในสังคมนั้นก าหนดสิทธิและหน้าที่ในการจัดสรรผลประโยชนร่วมกันทางสังคมอย่างไร จากแง่มุมของพร
พุทธศาสนา สิทธิและหน้าที่พื้นฐานทางสังคมอันเป็นสากลที่พระพุทธเจ้าทรงวางไว้ก็คือหลักเบญจศีล
นั่นเอง งานของประชาดังกล่าวนี้ให้นัยส าคัญในการศึกษาประเด็นเร่ืองความยุติธรรมทางสังคมตามทัศนะ
ของพุทธศาสนา แต่ไม่ได้เจาะลึกลงไปในรายละเอียดเร่ืองนี้นักเนื่องจากข้อจ ากัดของรูปแบบการน าเสนอ 
(ปาฐกถาพิเศษ)   

๘. สมภาร  พรมทา (๒๕๓๘) ได้อธิบายว่า ความยุติธรรมหรือความไม่ยุติธรรมจะมีได้ก็ต่อเมื่อ
มีคนมารวมกันอยู่เป็นสังคมเท่านั้น  ความยุติธรรมเป็นเร่ืองของความสัมพันธ์ระหว่างปัจเจกบุคคลกับ
ปัจเจกบุคคล และปัจเจกบุคคลกับรัฐบาล  

แนวคิดเร่ืองความยุติธรรมนี้ นักปรัชญาได้ถกเถียงกันมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน สามารถแยก
ได้ 3 กลุ่มหลัก คือ  

๑) กลุ่มที่มีทัศนะว่า ปัญหาเร่ืองความยุติธรรมเกี่ยวโยงไปถึงเร่ืองสิทธิและเสรีภาพส่วนบุคคล 
ความยุติธรรมคือการที่ปัจเจกบุคคลได้รับการคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพอย่างเท่าเทียมกัน 



๑๓ 

 

 

๒)  กลุ่มที่มีทัศนะว่า ปัญหาเร่ืองความยุติธรรมเป็นปัญหาหลัก ส่วนปัญหาเร่ืองสิทธิและ
เสรีภาพเป็นปัญหารอง ความยุติธรรมสามารถมีได้แม้จะมีการละเมิดสิทธิ และเสรีภาพส่วนบุคคล ความ
ยุติธรรมในทัศนะของนักปรัชญากลุ่มนี้ไม่ใช่การที่ปัจเจกบุคคลได้รับการคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพอย่าง
เท่าเทียมกัน หากแต่คือการที่ปัจเจกบุคคลแต่ละคนได้รับการปฎิบัติจากรัฐบาลตามความเหมาะสม โดยที่
ความเหมาะสมนี้คนแต่ละคนอาจมีไม่เหมือนกัน เมื่อไม่เหมือนกัน คนสองคนที่มีความเหมาะสมต่างกัน
ย่อมได้รับการปฏิบัติต่างกัน การได้รับการปฏิบัติต่างกันนี้คือ ความยุติธรรม 

๓)  กลุ่มที่สาม เป็นกลุ่มที่มีทัศนะว่า สองกลุ่มข้างต้นต่างมีความเห็นสุดข้ัวด้วยกันทั้ งคู่ กลุ่มนี้
จึงพยายามประสานสองแนวความคิดข้างต้นเข้าด้วยกัน กล่าวคือ ยอมรับว่าปัจเจกบุคคลต้องได้รับการ
คุ้มครองสิทธิและเสรีภาพอย่างเท่าเทียมกัน แต่ในขณะเดียวกันก็ยอมรับว่า รัฐบาลสามารถที่จะปฎิบัติต่อ
ปัจเจกบุคคลที่มีความเหมาะสมต่างกันนั้นอย่างแตกต่างกันได้ ความยุติธรรมในทัศนะของนักปรัชญากลุ่มนี้ 
คือ การกระท าที่สอดคล้องกับหลักการสองประการที่กล่าวมาแล้วนั้น 

๙. ชาญณรงค์  บุญหนุน (๒๕๕๐) ได้ศึกษาเร่ือง ความเป็นธรรมในพระไตรปิฎก ผลการศึกษา
พบว่า พระพุทธศาสนายอมรับความเป็นธรรม ๒ นัย คือ  ๑)  ความเป็นธรรมระดับสากล ๒)  ความเป็น
ธรรมทางสังคม นัยแรกอิงหลักค าสอนเร่ืองกรรมที่เช่ือว่า มีกฎศีลธรรมควบคุมอ านวยผลตอบแทนอย่าง
สอดคล้องเหมาะสมกับการกระท านั้นๆ กฎนี้ท างานอย่างเป็นกลไก เป็นเหตุผล อยู่เหนือความเข้าใจของ
มนุษย์ แต่เน่ืองจากเป็นมโนทัศน์เชิงบรรยายที่มีความซับซ้อนในเชิงทฤษฎี จึงน าไปอธิบายหรือประเมินค่า
ความสัมพันธ์ทางสังคมได้ยาก นัยที่สองอิงหลักค าสอนทางสังคมการเมืองซ่ึงให้ความส าคัญต่อสถานการณ์
ในชีวิตปัจจุบัน โดยถือว่ามีความเกี่ยวเนื่องสัมพันธ์กันระหว่างปัจเจกบุคคลกับสังคม พลเมืองกับโครงสร้าง
อ านาจรัฐ และด้วยแนวคิดที่ว่า “มนุษย์ทุกคนต้องการชีวิตที่ดีงาม และชีวิตทีดีเกิดข้ึนได้ภายในสังคมที่เป็น
ธรรม” พุทธศาสนาจึงถือว่า ลักษณะพื้นฐานของความเป็นมนุษย์เป็นเกณฑ์ส าคัญในการพิจารณาเพื่อจัดวาง
ระบบตอบแทนความดี (การจัดสรรผลประโยชน์ทางสังคม) หรือความช่ัว (การลงโทษผู้กระท าผิด) พร้อม
กันนั้นชาญณรงค์ บุญหนุน ยังได้เสนอเพิ่มเติมไว้ด้วยว่า ความเป็นธรรมที่อิงอยู่กับบริบททางสังคม
การเมือง น่าจะปรับใช้กับสังคมทั่วไปได้ดีกว่าความเป็นธรรมที่อิงอยู่กับมโนทัศน์เร่ืองกฎแห่งกรรม 



๑๔ 

 

 

๑.๖.๒  แนวคิดเร่ืองการจัดสวัสดิการสังคมตามกฎหมาย โดยขอน าบางส่วนมากล่าว ดังต่อไปนี้  

๑.  ศักดิ์ศรี บริบาลบรรพตเขตต์  (๒๕๓๕) ได้อธิบายเกี่ยวกับเร่ืองแนวคิดพื้นฐานและ
วิวัฒนาการของระบบความมั่นคงทางสังคม พอจะน าบางส่วนที่ส าคัญมากล่าวได้ดังนี้ “ความพยายามของ
มนุษย์ในการแสวงหาสิ่งจ าเป็นในชีวิต เพื่อตนเองและครอบครัว ตลอดจนความพยายามในการแสวงหาสิ่ง
ที่ดีที่สุดเพื่อความมั่นคงในการด ารงชีวิต จึงท าให้เกิดการศึกษาและพัฒนาแนวคิดที่เกี่ยวข้องอันเป็นพื้นฐาน
ส าคัญในการสร้างและพัฒนาระบบความมั่นคงทางสังคม แนวคิดดังกล่าวประกอบด้วย แนวคิดทาง
การเมืองและสังคม มนุษย์กับการเสี่ยงภัย ความยากจน สิทธิและความรับผิดชอบร่วมกันทางสังคม และ
แนวคิดเหล่านี้น ามาซึ่งวิวัฒนาการของระบบความมั่นคงทางสังคม”  

๒. กันตพงศ์ รังษีสว่าง (๒๕๔๖) ได้กล่าวไว้ว่า “แนวคิดในการจัดสวัสดิการสังคม ได้มีการ
จ าแนกแนวคิดพื้นฐานขอบงการจัดสวัสดิการสังคมไว้ว่า แนวคิดพื้นฐานด้านการจัดสวัสดิการสังคมมีอย่าง
น้อย ๗ แนวคิด กล่าวคือ (๑) แนวคิดขวาใหม่  (๒) แนวคิดทางสายกลาง  (๓) แนวคิดสังคมนิยม
ประชาธิปไตย  (๔) แนวคิดมาร์กซิสม์  (๕) แนวคิดสตรีนิยม  (๖) แนวคิดกรีนนิสม์  และ (๗) แนวคิด
เศรษฐกิจพอเพียง” 

๓. ภิญโญ สาธร ได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์การจัดสวัสดิการไว้ พอสรุป ๙ ประการ คือ ๑) เพื่อ
สร้างขวัญและก าลังใจให้แก่พนักงาน ๒) เพื่อให้พนักงานมีความจงรักภักดี ซื่อสัตย์ต่อหน่วยงาน ๓) เพื่อให้
พนักงานอุทิศเวลาแรงงาน ในการปฏิบัติงานในหน่วยงานให้มาก ๔) เพื่อลดการขาดงาน ลางาน เปลี่ยนงาน
ของพนักงาน ๕) เพื่อให้งานของหน่วยงานเกิดสิทธิภาพและประสิทธิผล เป็นการเพิ่มผลผลิตแก่หน่วยงาน 
๖) เพื่อยกระดับมาตรฐานการด ารงชีวิต ก่อให้เกิดความมั่นคงในชีวิตการท างานของพนักงานให้มากขึ้น ๗) 
ลดความเครียดในการปฏิบัติงานของพนักงาน ช่วยส่งเสริมให้พนักงานมีสุขภาพที่ดี ๘) เพื่อป้องกันและ
ขจัดปัญหาข้อขัดแย้งต่างๆ ที่เกิดข้ึนหรืออาจจะเกิดข้ึน ลดการอุทธรณ์ร้องทุกข์ของพนักงาน ช่วยเสริมสร้าง
ความสัมพันธ์อันดีระหว่างพนักงาน ก่อให้เกิดความสามัคคีในหน่วยงาน และ ๙) เพื่อเป็นการจูงใจให้คน
อยากเข้าท างานในหน่วยงานนั้น 



๑๕ 

 

 

๔. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (๒๕๔๙) ได้ท าการศึกษาเร่ือง ทิศทาง
และรูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมของประเทศไทย แล้วพบว่า รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมไทยมี
รากฐานจากการพัฒนาเศรษฐกิจ การเมืองการปกครอง สังคม ศาสนา วัฒนธรรม รวมทั้งอิทธิพลจากแนวคิด
ตะวันตก กระแสโลกาภิวัตน์ รูปแบบสวัสดิการสังคมเป็นการบูรณาการ ผสมผสานความหลากหลายเข้า
ด้วยกันทั้งแนวคิด วิธีการ หลักการ รูปแบบในการจัดสวัสดิการสังคมที่ค้นพบมี 3 รูปแบบ ได้แก่ 

๑) สวัสดิการสังคมกระแสหลัก ได้แก่ รูปแบบสวัสดิการสังคมเชิงสถาบัน ซึ่งรัฐเป็นศูนย์กลาง
ในการให้บริการแก่ประชาชน โดยความร่วมมือของภาคเอกชน องค์การสาธารณกุศล ภาคธุรกิจเอกชน และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นสวัสดิการที่จัดให้ตามสิทธิที่ประชาชนพึงได้รับเป็นสวัสดิการข้ันพื้นฐาน
ครอบคลุมการสร้างหลักประกัน การบริหารทางสังคม การบริการทางสังคม 

๒) สวัสดิการสังคมกระแสรองหรือกระแสทางเลือก ในที่นี้หมายถึง รูปแบบสวัสดิการแบบพหุ
ลักษณ์ (Pluralism Model) ที่ค านึงถึงความหลากหลาย ความต้องการของมนุษย์ หลากหลายแนวคิด วิธีการ
ที่ต้องผสมผสานกันจากหลายวิชาชีพ หลายหน่วยงาน องค์กร ภาคีทุกภาคส่วน ร่วมกันคิดแก้ไขปัญหาบน
ฐานความส าคัญที่เสมอภาคแบบหุ้นส่วน และการมีส่วนร่วมในฐานะ “เจ้าภาพร่วม” เช่น รูปแบบสวัสดิการ
ชุมชนที่พบใน ๔ ภาค กลุ่มสัจจะออมทรัพย์ในภาคเหนือ สวัสดิการภาคประชาชน (ออมวันละบาท) ของครู
ชอบ ยอดแก้ว เป็นต้น สวัสดิการสังคมในลักษณะนี้ ถือเป็นการให้ การรับอย่างมีคุณค่า และเคารพใน
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

๓) สวัสดิการสังคมท้องถิ่น เป็นการผสมผสานระหว่างสวัสดิการสังคมกระแสหลักและกระแส
รอง เป็นผลจากการบังคับใช้พระราชบัญญัติกระจายอ านาจสู่ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒  

๕. เดือนเด่น นิคมบริรักษ์ และคณะ (๒๕๕๖) ได้ศึกษาวิจัยแล้วพบว่า การมีกองทุนสุขภาพ
หลายกองทุนไม่ได้เป็นประเด็นปัญหา หากกองทุนเหล่านั้นอยู่ภายใต้การก ากับของหน่วยงานเดียวกัน คือ 
กระทรวงที่รับผิดชอบด้านสาธารณสุขเช่นในประเทศที่ศึกษาหลายประเทศที่มีระบบประกันสุขภาพที่อิง
กับระบบประกันสังคมซึ่งมีกองทุนประกันสังคมมากกว่า ๑ กองทุนตามลักษณะอาชีพ การที่ประเทศไทยมี
ระบบประกันสุขภาพ ๓ ระบบซึ่งอยู่ภายใต้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงที่ต่างกัน 3 กระทรวงได้แก่ 
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กระทรวงการคลัง กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงแรงงาน ท าให้เกิดปัญหาความซ้ าซ้อนในการบริหาร
จัดการ ความลักลั่นของสิทธิประโยชน์ และภาระเบี้ยประกัน รวมถึงความแตกต่างของรูปแบบการบริการ
จัดการด้านการคลัง ซึ่งระบบประกันสังคมเป็นระบบเดียวที่มีการบริหารจัดการในลักษณะกองทุน ในขณะ
ที่อีก ๒ ระบบใช้เงินจากงบประมาณของประเทศโดยตรง 

ในเชิงความเท่าเทียมกัน (equity) ของบริการรักษาพยาบาลนั้น จากการที่กองทุนสุขภาพใน
ประเทศไทยทั้ง ๓ กองทุนมีรูปแบบที่ต่างกันและภายใต้การดูแลของกระทรวงที่ต่างกัน ท าให้เกิดความ 
“เหลื่อมล้ า” ของสิทธิประโยชน์และคุณภาพในการรักษาพยาบาลระหว่างกองทุนในหลายมิติ เช่น  

๑) ภาระค่าเบี้ยประกันที่ต่างกัน ระบบประกันสังคมเป็นระบบเดียวที่ผู้ประกันตนมีภาระ
ค่าใช้จ่าย โดยร่วมจ่ายกับนายจ้างและรัฐ ในขณะที่ข้าราชการและระบบประกันสุขภาพแห่งชาติไม่มีภาระ
ค่าใช้จ่าย 

๒) สิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลที่ได้ในแต่ละกลุ่มก็ยังคงแตกต่างกัน เช่น การเข้าถึงการ
รักษา ในระบบสวัสดิการข้าราชการสามารถใช้สถานพยาบาลของรัฐได้ทุกแห่งเนื่องจากเป็นระบบการจ่าย
ตามจริง ในขณะที่อีก ๒ ระบบนั้น ต้องข้ึนทะเบียนกับสถานพยาบาลที่ก าหนดไว้ล่วงหน้า เพราะเป็นระบบ
การเหมาจ่ายรายหัว เป็นต้น 

๓) คุณภาพในการรักษาพยาบาลแตกต่างกัน เนื่องจากแต่ละกองทุนมีอัตราการเบิกจ่ายในการ
รักษาพยาบาลที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะระหว่างระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการที่มีการเบิกจ่ายตาม
จริง กับระบบประกันสังคมและประกันสุขภาพแห่งชาติที่เป็นการเหมาจ่ายรายหัวและแม้แต่ในกรณีของ
ผู้ป่วยในที่มีการจ่ายตามโรค อัตราการเบิกจ่ายก็ยังคงต่างกัน ท าให้สถานพยาบาลมีการปฏิบัติต่อผู้ป่วยของ
แต่ละกองทุนที่แตกต่างกัน 

ในเชิงประสิทธิภาพ (efficiency) การมีระบบประกันสุขภาพหลายระบบที่มีการบริหารจัดการ
แบบแยกส่วนท าให้เกิดต้นทุนที่สูงส าหรับผู้ให้บริการ (provider) และผู้จ่าย (payer) ในมิติของผู้ให้บริการ 
การมีระบบประกันทั้ง ๓ ระบบท าให้การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลเป็นปัญหา เนื่องจากแต่ละกองทุนมี
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วิธีการ และเอกสารที่ต้องใช้ที่แตกต่างกัน เช่น การเก็บข้อมูลในการรักษาพยาบาลนั้น ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติใช้โปรแกรม NHSO ส านักงานประกันสังคมใช้โปรแกรม SSdata และกรมบัญชีกลางใช้
โปรแกรม CSMBS ท าให้ฐานข้อมูลไม่สอดคล้องกัน เป็นต้น ในมิติของผู้จ่ายหรือผู้ที่มีหน้าที่ในการก ากับ
ดูแลซึ่งหมายถึงภาครัฐนั้น การมีระบบประกันสุขภาพที่มีการบริหารจัดการแบบแยกส่วนท าให้เกิดต้นทุน
ซ้ าซ้อนในการก ากับควบคุม เช่น การตรวจสอบทางด้านการเงิน (Financial audit) และคุณภาพในการ
รักษาพยาบาล (Clinical audit) เป็นต้น 

๖. ประภาส ปิ่นตบแต่ง และคณะ (๒๕๕๐) ได้ศึกษาวิจัยพบว่า ปัญหาความเหลื่อมล้ ามีแนวโน้ม
แย่ลง ทั้งๆ ที่สัดส่วนคนจนมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง คือภาพสะท้อนถึงข้อบกพร่องของการพัฒนาและ
แนวทางแก้ไขปัญหา ทั้งในแง่หลักการและในแง่ปฏิบัติการ ส าหรับรูปแบบสวัสดิการ สามารถแบ่งได้เป็น 
๔ ฐาน ได้แก่ 

(๑) สวัสดิการฐานทรัพยากรธรรมชาติ ได้แก่ ดิน น้ า ป่า ความหลากหลายทางชีวภาพและ
พันธุกรรม เป็นสวัสดิการที่ทุกคนสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ แต่ประชาชนในชุมชนเกษตรกรรมคือ
กลุ่มคนที่มีชีวิตพึ่งพิงสวัสดิการฐานนี้มากที่สุด 

(๒) สวัสดิการฐานชีวิตวัฒนธรรม คือรูปแบบการให้ความช่วยเหลือทางสังคมผ่านระบบเครือ
ญาติและชุมชน และการเกื้อกูลภายใต้ระบบอุปถัมภ์ เป็นการพึงพาตนเองและพึ่งพากันเองของผู้ตน เป็น
สวัสดิการที่มีมาแต่โบราณ และถือเป็นสวัสดิการพื้นฐานของชีวิต ในประเทศที่การจัดสวัสดิการภาครับมี
ไม่เพียงพอ ไม่ทั่วถึง หรือไม่มีคุณภาพ ประชาชนจะอาศัยสวัสดิการฐานนี้เป็นที่พึ่งค่อนข้างมาก แต่ในกลุ่ม
ประเทศรัฐสวัสดิการ การให้บริการสวัสดิการของรัฐจะเข้ามาท าหน้าที่แทนสวัสดิการฐานนี้ 

(๓) สวัสดิการฐานประกัน ตั้งอยู่บนหลักการ “การประกัน” คือ การสร้างระบบการออมเพื่อ
สวัสดิการและการประกันการมีรายได้เมื่อเกษียณอายุการท างานหรือชราภาพ ในชุมชนเกษตรกรรม การ
จัดท ากองทุนสวัสดิการภาคประชาชน โดยให้สมาชิกสมทบเงินออมวันละ ๑ บาท เป็นวิถีทางที่ถือก าเนิด
ขึ้นเพื่อรองรับการจัดสวัสดิการให้กับประชาชนในชุมชน ซึ่งในอนาคตจะต้องมีการปรับตัวอีกพอสมควร 
เพราะในปัจจุบันการให้สิทธิประโยชน์กับเงินออมยังขาดสมดุล ส าหรับสวัสดิการที่ส าคัญที่สุดของผู้ใช้
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แรงงาน คือระบบประกันสังคม แม้มีการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ แต่ในปัจจุบันยังไม่สามารถขยายความ
คุ้มครองให้ครอบคลุมแรงงานส่วนใหญ่ โดยในเดือนมกราคม ๒๕๕๐ กองทุนประกันสังคมมีผู้ประกันตน
ทั้งหมดจ านวน ๘.๘๗ ล้านคน หรือร้อยละ ๒๔.๙๐ ของก าลังแรงงานที่มีงานท า (๓๕.๖๒ ล้านคน) 

หมายความว่า มีผู้ใช้แรงงานอีกมากกว่าร้อยละ ๗๕ ของก าลังแรงงานที่มีงานท า เป็นกลุ่มที่เข้าไม่ถึงระบบ
ประกันสังคม ประกอบด้วย แรงงานในภาคเกษตร และแรงงานนอกระบบเศรษฐกิจ หรือผู้ประกอบอาชีพ
อิสระที่มีรายได้น้อย เช่น ผู้ขับรถรับจ้างสาธารณะ หาบเร่/แผงลอย กรรมกรก่อสร้าง ผู้รับงานไปท าที่บ้าน
เหล่านี้เป็นต้น 

(๔) สวัสดิการฐานสิทธิ คือสิทธิข้ันพื้นฐานของประชาชนด้านสวัสดิการ ครอบคลุมถึงการ
บริการสังคม สวัสดิการพื้นฐานที่รัฐ “มีหน้าที่” ต้องดูแลประชาชน ประกอบด้วย การศึกษา การสาธารณสุข 
การเคหะ การมีงานท า และการบริการข่าวสารข้อมูล เพื่อสวัสดิภาพของประชาชน และการสังคมสงเคราะห์ 
การให้บริการสวัสดิการบางประเภทที่ต้องมีการตรวจสอบคุณสมบัติ เช่น ผู้ติดเช้ือเอดส์ ผู้สูงอายุยากจน คน
พิการที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ฯลฯ หน่วยงานของรัฐท าหน้าที่ด้านการสังคมสงเคราะห์มาอย่างต่อเนื่องและ
ยาวนาน และเป็นที่ยอมรับของประชาชน คือกรมประชาสงเคราะห์ หรือปัจจุบัน คือกระทรวงพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ ซึ่งมีสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์กรมหาชน) อยู่ในสังกัด ท างานกับภาค
ชุมชนโดยตรง 

จากเอกสารและงานวิจัยที่ยกมากล่าวข้างต้นทั้ง ๒ ส่วนนี้ จะเห็นได้ว่า แนวคิดเร่ืองการ
รักษาพยาบาลนั้นเป็นส่วนหน่ึงของแนวคิดการจัดสวัสดิการสังคมที่มีอยู่มากมายหลายแนวคิด หลายทฤษฎี 
และหลักการหรือวิธีการที่แตกต่างกันไป ดังนั้นการจะจัดสวัสดิการการรักษาพยาบาลให้เป็นธรรมหรือ
ยุติธรรมนั้น จึงต้องอาศัยการศึกษาแนวคิดเร่ืองการจัดสวัสดิการสังคมและการศึกษาแนวคิดเร่ืองความเป็น
ธรรมหรือความยุติธรรมทางสังคม ซึ่งทั้งสองแนวคิดนีเ้ป็นเร่ืองใหญ่ที่ส าคัญอีกเร่ืองหนึ่งของมนุษย์ ที่มีการ
ถกเถียงกันในเนื้อหา รูปแบบ และหลักเกณฑ์การตัดสิน (ข้ออ้าง ข้อโต้แย้ง ข้อสนับสนุน และข้อสรุป) 
กล่าวคือ เร่ืองความยุติธรรมทางสังคมนั้น มีเกณฑ์การตัดสินว่าอย่างไรยุติธรรมหรือไม่ยุติธรรม นั้น มี
มากมายเหลายเกณฑ์ จนยากที่จะเห็นตรงกัน เช่น เกณฑ์ความเสมอภาค เกณฑ์เท่าเทียมกัน เกณฑ์ความ
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เที่ยงตรง เกณฑ์เที่ยงธรรม เกณฑ์ความถูกต้อง เกณฑ์ชอบธรรม เกณฑ์ความเหมาะสม เกณฑ์ความเป็น
ประโยชน์ เกณฑ์ความจ าเป็น เกณฑ์ความสามารถ เกณฑ์สิทธิ (รวมเสรีภาพ และอิสรภาพด้วย) เกณฑ์
หน้าที่และความรับผิด (โทษ) เกณฑ์ความต้องการ (ความปรารถนา) เกณฑ์ความดี และเกณฑ์ความสุข เป็น
ต้น ซึ่งในงานวิจัยนี้ขอสรุปรวมเป็น ๒ เกณฑ์ ดังนี้ คือ  

๑. เกณฑ์ความเสมอภาคหรือความเท่าเทียมกัน ทั้งด้านปริมาณ หรือด้านคุณภาพ หรือทั้งสอง
ด้าน ที่ เที่ยงตรงหรือเที่ยงธรรมตามกฎธรรมชาติหรือกฎของสังคม หรือทั้งสองกฎ อันเกิดจากการ
เปรียบเทียบกันของการกระท าในการแบ่งสรรปันส่วน (ทั้งโดยตรง และโดยปริยาย) ผลประโยชน์จาก
สภาวะของสรรพสิ่ง (ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ และด้านคุณค่า) ในสังคมระหว่างมนุษย์ด้วยกัน 

๒. เกณฑ์ความแตกต่างกัน หรือความเสมอภาคหรือความเท่าเทียมกันตามความเหมาะสมใน
ด้านต่างๆ เช่น เหมาะสมตามความจ าเป็น ตามความสามารถ ตามสิทธิหน้าที่และความรับผิดหรือโทษ และ
ตามความต้องการหรือปรารถนา เป็นต้น ทั้งด้านปริมาณ หรือคุณภาพ หรือทั้งสองด้าน ที่ชอบธรรม (มี
เหตุผลทางศีลธรรม) ตามกฎของสังคม อันเกิดจากการเปรียบเทียบกันของการกระท าในการ
แบ่งสรรปันส่วน (ทั้งโดยตรง และโดยปริยาย) ผลประโยชน์จากสภาวะของสรรพสิ่ง (ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ 
และด้านคุณค่า) ในสังคมระหว่างมนุษย์ด้วยกัน  

โดยสองเกณฑ์หลักสองประการนี้ อยู่ภายใต้เกณฑ์ใหญ่ คือ เกณฑ์ความถูกต้องชอบธรรม ตาม
กฎธรรมชาติหรือกฎของสังคม หรือทั้งสองกฎ ที่สมดุลหรือเป็นกลาง ก่อให้เกิดความพึงพอใจทั้งส่วน
บุคคลและส่วนรวมอย่างสมดุล ประกอบด้วยการมีเหตุผลทางศีลธรรม (คุณธรรม จริยธรรม) เห็นร่วมกันว่า 
ดี ว่าสุข ว่าถูกต้องชอบธรรม ส่วน ดี-ช่ัว สุข-ทุกข์ และถูกต้องชอบธรรมอย่างไรนั้น ยังประกอบไปด้วย
เกณฑ์ตัดสินย่อยอีกมากมายหลายแนวคิด ซ่ึงจะได้กล่าวถึงรายละเอียดต่อไปในบทต่างๆ ของงานวิจัยนี้ แต่
ในที่นี้ขอสรุปเพื่อให้เห็นภาพรวมของแนวคิดในการท าวิจัยในคร้ังนี้ก่อน โดยสามารถแสดงได้ดังแผนภูมิ
ต่อไปนี้ (แผนภูมิที่ ๑)   

 



๒๐ 

 

 

แผนภูมิที่ ๑ 

กรอบแนวคิด (Conceptual Framework) 

                                               สรรพสิ่ง                        เกณฑ์ตัดสิน                                     ผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวคดิ    
เร่ืองความ
เป็นธรรม 

- ตามธรรมชาต ิ

-ทางสังคม 

ความถูกต้อง  ชอบธรรม 
(ตามกฎธรรมชาต ิหรือ      กฎ
ของสังคมหรือท้ังสองกฎ ท่ี
สมดุลหรือเป็นกลาง) ที่
ก่อให้เกิดความพึงพอใจ 
(ทั้งส่วนบุคคลและส่วน
ร่วม) อย่างสมดุล 
ประกอบด้วยการมีเหตุผล
ทางศีลธรรม (คุณธรรม 
จริยธรรม) เห็นร่วมกันวา่ ดี 
สุข ถูกต้อง ชอบธรรม โดย
อาศัยการแบ่งสรรปันส่วน

และการเปรียบเทียบกนัใน
ด้าน 

๑. ความเท่าเทียมหรือ
เสมอภาค (ที่เที่ยงตรงหรือ
เที่ยงธรรม) 

๒. ความแตกต่างอย่างมี
เหตุผลทางศีลธรรม หรือ
ความเท่าเทียมหรือเสมอ
ภาคกนัตามความ
เหมาะสมในด้านต่างๆ 
(เช่น ดา้นความสามารถ  
ด้านความจ าเป็น และด้าน
สิทธิหน้าที ่ เป็นต้น) 

การจัดสวัสดกิาร
รักษาพยาบาล  ของ
กองทุนสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ,
กองทุนประกันสังคม  และ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ          การ
แบ่งสรรปันส่วน  

- เงินสมทบหรือเบี้ยประกัน 

- สิทธิประโยชน ์

- คุณภาพการรักษา  

 มีความด ี

มีความสุข  

อย่างถูกต้อง 
ชอบธรรม 

ทั้งต่อส่วนตวั
และส่วนรวม
อย่างสมดุล  
นั่นคือ  

เป็นธรรม
ทางสังคม 



๒๑ 

 

 

๑.๗   วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 งานวิจัยนี้มีลักษณะเป็นการศึกษาแนวคิด และทฤษฎีต่างๆ ของการจัดสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลอย่างเป็นธรรมหรือยุติธรรมในสังคม โดยท าการศึกษาวิจัยแบบวิจัยเอกสาร (Documentary 

research) เป็นหลัก หมายถึง การศึกษาค้นคว้าจากข้อมูลปฐมภูมิ เช่น กฎหมายประกันสังคม กฎหมาย
เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และกฎหมายเกี่ ยวกับกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ และข้อมูลทุติยภูมิ เช่น ต ารา เอกสาร งานวิจัย งานเขียนที่เกี่ยวกับการจัดสวัสดิการรักษาพยาบาล 
ทั้งภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ (ภาษาอังกฤษ) โดยผู้วิจัยจะได้รวบรวมข้อมูลดังกล่าว แล้วน ามา
วิเคราะห์ท าความเข้าใจแนวคิดพื้นฐานของการจัดสวัสดิการรักษาพยาบาล จากนั้นจึงประมวลแนวคิดเร่ือง
การจัดสวัสดิการรักษาพยาบาลอย่างเป็นธรรมหรือยุติธรรม วิเคราะห์การให้เหตุผลในข้ออ้าง ข้อโต้แย้ง 
และข้อสรุปต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง พร้อมทั้งวิพากษ์แนวคิดดังกล่าวไปพร้อมกันด้วย โดยผู้วิจัยจะค านึงถึงบริบท
ทางสังคม วัฒนธรรม และประวัติศาสตร์ ที่เกี่ยวเนื่องกับการจัดสวัสดิการรักษาพยาบาลของประเทศไทย
เป็นหลักส าคัญ 

 

๑.๘ ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะไดรั้บ 

          ๑.  ทราบแนวคิดและพัฒนาการในบทบัญญัติของกฎหมายที่เกี่ยวกับการจัดสวัสดิการรักษาพยาบาล
ของกองทุนประกันสังคม กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ ที่ถือว่ายุติธรรม 

          ๒. ทราบเจตนารมณ์ของบทบัญญัติของกฎหมายที่เกี่ยวกับการจัดสวัสดิการการรักษาพยาบาลของ
กองทุนประกันสังคม กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
ที่สร้างความเป็นธรรม 

          ๓. เป็นแหล่งข้อมูลให้หน่วยงานของรัฐและหน่ายงานที่เกี่ยวข้องได้ใช้ในการปรับปรุงแก้ไขหรือ
สร้างกฎหมายให้มีการจัดสวัสดิการในการรักษาพยาบาลในกองทุนประกันสังคม กองทุนหลักประกัน



๒๒ 

 

 

สุขภาพแห่งชาติ และกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการให้เกิดความเป็นธรรมมากยิ่งข้ึนต่อไปใน
อนาคต 



 

 

บทที่ ๒ 

แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลท่ีเป็นธรรม 

                การด าเนินงานการรักษาพยาบาลที่ถือเป็นส่วนหนึ่งของงานสวัสดิการสังคมในปัจจุบันนั้น เช่ือ
กันว่ามีมานานแล้ว โดยเร่ิมจากสวัสดิการสังคมแบบพื้นบ้านหรือช่วยเหลือกันเองในระหว่างประชาชน 
ต่อมาก็พัฒนามาเป็นหน้าที่ของรัฐ ซึ่งสามารถพบได้ในหลักฐานทางประวัติศาสตร์ แนวคิดในการ
รักษาพยาบาลนั้นอาจเป็นไปตามหลักมนุษยธรรม หลักศาสนา วัฒนธรรมและความเช่ือถือของประชาชน
ในแต่ละประเทศ ต่อมาเมื่อแต่ละประเทศมีประชากรมากข้ึนและมีปัญหาต่างๆ มากข้ึน เช่น ปัญหาการเมือง 
ปัญหาเศรษฐกิจ และปัญหาสังคม เป็นต้น จึงท าให้การจัดสวัสดิการสังคมเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลมีความ
แตกต่างหลากหลายไปตามแนวคิดที่ตนยึดถือ และปัจจัยด้านต่างๆ จนเกิดปัญหาใหญ่ข้ึนมาอีกประการหนึ่ง
นั่นคือ ปัญหาความเป็นธรรมในการรักษาพยาบาล (หรือปัญหาความไม่ เป็นธรรมเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล) ซึ่งปัญหานี้มีหลายแนวคิด และเช่ือมโยงกับแนวคิดอ่ืนๆ ด้วย ซึ่งในที่นี้ขอแยกกล่าวเป็น ๓ 
ส่วน คือ ๒.๑ แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับความต้องการของมนุษย์ ๒.๒ แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการ
การรักษาพยาบาล และ ๒.๓ แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับความเป็นธรรม ดังต่อไปนี ้ 

๒.๑ แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับความต้องการของมนุษย์ 

             การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย เป็นสัจธรรมหรือความจริงแห่งชีวิตของมนุษย์ประการหนึ่งที่ก่อให้เกิด
ทุกข์ (เป็นข้ันตอนหนึ่งของวัฏสงสาร คือ เกิด แก่ เจ็บ ตาย) เพื่อให้พ้นความทุกข์จากความบาดเจ็บหรือ
เจ็บป่วย มนุษย์ส่วนใหญ่พยายามหาวิธี  (แสวงหาความสุข) วิธีหนึ่งนั้นก็คือการจัดสวัสดิการการ
รักษาพยาบาล ซึ่งในปรัชญาทางการเมืองและเศรษฐกิจนับเป็นความคิดพื้นฐานที่เพียรพยามท าความเข้าใจ
กับความต้องการของมนุษย์ ปรัชญาดังกล่าวนี้สามารถจ าแนกออกเป็น ๔ ส านัก คือ (Macplerson, 1977) 

             ๑) แนวคิดของรุสโซ   

             ๒) แนวคิดปัจเจกแบบเสรี   

             ๓) แนวคิดเสรีนิยมแบบมีจริยธรรม และ  



๒๔ 

 

 

             ๔) แนวคิดของมาร์ก (Mark) 

           

             ๑) แนวคิดของรุสโซ 

             รุสโซเช่ือว่าความต้องการของมนุษย์สามารถแยกได้เป็น ๒ ประเภท คือ ความต้องการตามสภาพ
ธรรมชาติซึ่งรุสโซถือว่าเป็นความต้องการที่ดี และความต้องการที่มนุษย์ปรุงแต่งข้ึนซึ่งถือเป็นสิ่งที่ไม่ดี 
ความต้องการตามสภาพธรรมชาติเป็นสิ่งที่มีอยู่ในสังคมดั้งเดิม แต่ต่ อมามนุษย์ก็ เร่ิมแสวงหาความ
สะดวกสบาย และในที่สุดก็เร่ิมเคยชินกับความต้องการที่ปรุงแต่งข้ึนจนเหมือนกับว่า ความต้องการของ
ประเภทนี้คือ ความต้องการอันแท้จริง นอกจากนั้นรุสโซยังเช่ือด้วยว่าความต้องการที่ปรุงแต่งหรือความ
ทะยานอยากนี้เป็นส่ิงที่ควบคู่กับเทคนิคใหม่ๆ 

             ๒) แนวคิดปัจเจกชนนิยมแบบเสรี (Liberal Individualism) 

             โดยหลักการของแนวคิดของส านักปัจเจกชนนิยมแบบเสรีนี้ ถือว่าตามธรรมชาติแล้วความทะยาน
อยากของมนุษย์เป็นสิ่งหนึ่งที่ท าให้มนุษย์อยู่เหนือสัตว์อ่ืนๆ อย่างไรก็ตาม มนุษย์ไม่มีความสามารถที่จะ
ตอบสนองความทะยานอยากนี้ด้วยล าพังคนเดียว หากแต่ต้องอาศัยการลงแรงงานร่วมกันในสังคมเท่านั้น 
ขณะที่ความทะยานอยากทวีข้ึนเร่ือยๆ นั้นความสามารถที่ดิ้นรนจะตอบสนองความรู้สึกดังกล่าวจะเพิ่มขึ้น
เร็วกว่า ดังนั้น ความทะยานอยากจึงถือเป็นส่ิงที่สร้างความเจริญก้าวหน้าให้สังคม 

 

             ๓) แนวคิดเสรีนิยมแบบมีจริยธรรม (Ethical Liberalism) 

             แนวคิดเสรีนิยมแบบมีจริยธรรมนี้ได้สืบเนื่องมาจากพวกปัจเจกชนนิยมแบบเสรี แต่ได้มีการ
ปรับปรุงความคิดโดยการแทรกจริยธรรมเข้าไปในแนวความคิดแบบดั้งเดิม แนวความคิดนี้ปฏิเสธหลักการ
ของพวกปัจเจกชนนิยมแบบเสรีที่กล่าวว่า ความทะยานอยากทุกประเภทเป็นสิ่งที่ดีเสมอกันทั้งสิ้นแต่ส านัก
นี้ถือ “คุณภาพ” ของความทะยานอยากเป็นสิ่งที่มีความส าคัญอย่างเท่าเทียมกับ “ปริมาณ” ของความทะยาน



๒๕ 

 

 

อยากด้วยเช่นกัน ซึ่งหมายความว่ามนุษย์มิใช่เพียงแต่มีความทะยานอยากอันไม่จ ากัดเพียงอย่างเดียว หาก
จ าเป็นจะต้องมีการพัฒนารูปแบบของความต้องการ ด้วยการพัฒนาก็คือการยกระดับคุณภาพความทะยาน
อยากจากความปรารถนาทางด้านวัตถุและความปรารถนาจะมีให้มากกว่าผู้อ่ืน ไปสู่ความปรารถนาทางด้าน
จริยธรรมสติปัญญาและความประณีตงดงาม และส านักนี้ยังปฏิเสธความคิดของรุสโซที่จะตีค่ามนุษย์ใน
สภาวะธรรมชาติไว้ดีหรือเหนือมนุษย์ ซึ่งอยู่ร่วมกันเป็นสังคมในทางตรงกันข้ามกลับช้ีให้เห็นว่าคุณค่า
มนุษย์นั้นได้มาจากการปรุงแต่ง หาใช่สิ่งที่บังเกิดข้ึนโดยธรรมชาติไม่ การปรุงแต่งความทะยานอยากจึงถือ
เป็นสิ่งที่ดีกว่าความต้องการของมนุษย์ในสภาวะธรรมชาติ 

             ๔) แนวคิดของมาร์ก (Mark) 

             ส าหรับมาร์กมีแนวความคิดตรงข้ามกับความเช่ือของรุสโซและเสรีนิยม โดยถือว่ามนุษย์ตามสภาพ
ธรรมชาติของรุสโซเป็นมนุษย์ที่ผิดธรรมชาติ เพราะมนุษย์ตามธรรมชาตินั้นมิใช่จะมีเพียงความต้องการ
เพียงสองสามประการเท่านั้น แต่ก็มิใช่ว่าความต้องการของมนุษย์จะมีลักษณะที่ปราศจากของขอบเขตเช่น
ดังความเช่ือของพวกเสรีนิยม กล่าวคือ เขารังเกียจสังคมที่ให้ความส าคัญกับเงินและการใช้เคร่ืองจักรกล
ขนาดใหญ่ สภาพการณ์เช่นนี้มาร์กเห็นว่าจะปิดกั้นมิให้แก่นแท้ทางด้านความต้องการของมนุษย์ปรากฏ
ออกมาได้ เงินจะท าให้มนุษย์หาทางที่เอารัดเอาเปรียบ ขณะเดียวกันระบบการท างานโดยเคร่ืองจักรขนาด
ใหญ่ก็มิได้ช่วยให้มนุษย์ได้ใช้พนังงานความสามารถที่มีอยู่ตามธรรมชาติได้อย่างแท้จริง ซ้ ายังให้ความ
ต้องการของมนุษย์ขาดความประณีต และกระตุ้นความทะยานอยากอย่างไม่มีที่จบสิ้น สิ่งที่คาดหวังก็คือ
สังคมที่ดีซึ่งเต็มไปด้วยเสรีภาพ ซึ่งจะเอ้ืออ านายให้ประชาชนได้พัฒนาความต้องการได้ตามใจปรารถนา
หรือจะกล่าวได้อีกแง่หนึ่งก็คือสิ่งที่มาร์กถือว่าเป็นความต้องการของมนุษย์อย่างแท้จริงได้แก่ การที่มนุษย์
มุ่งที่จะเปลี่ยนแปลงในเชิงสร้างสรรค์สัมพันธภาพอันดีในหมู่มนุษย์ชาติด้วย ซึ่งมาสโลว์ (Maslow) ก็มี
แนวความคิดท านองเดียวกับมาร์ก (Mark) 

             แม้ทั้ง ๔ แนวคิดนี้ จะมีความแตกต่างกันหลายประการ แต่ก็พอจะหาจุดร่วมกันได้ที่ผู้วิจัยเห็นคือ 
ต่างก็ยอมรับวา่ ความต้องการของมนุษย์ แบ่งเป็น ๒ ด้าน คือ ทางด้านร่างกาย และทางด้านจิตใจ 

             



๒๖ 

 

 

             ๕) แนวคิดของมาสโลว์ (A.H. Maslow) 

             จากแนวคิดความต้องการของมนุษย์ที่กล่าวมาแล้วนี้ A.H. Maslow ยังได้สรุปล าดับความต้องการ
ของมนุษย์จากล าดับความต้องการเบื้องต้นไปจนถึงความต้องการล าดับสูงข้ึนไปไว้เป็น 5 ล าดับช้ัน ดังนี้ 
(ไพลิน ผ่องใส, ๒๕๒๒) 

              ๑. ความต้องการทางด้านร่างกาย (Physiological needs) เช่น ปัจจัยสี่ เป็นต้น 

             ๒. ความต้องการความมั่นคงปลอดภัย (Security of Safety needs) 

             ๓. ความต้องการที่จะอยู่ร่วมในสังคมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Social or Belongingness needs) 

             ๔. ความต้องการให้ผู้อ่ืนยกย่องนับถือ (Esteem or Status needs)  

            ๕. ความต้องการที่จะได้รับความส าเร็จตามความมุ่งหมายของชีวิต (Self-actualization or Self-

realization) 

             จากแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับความต้องการของมนุษย์ที่กล่าวมานี้ จะเห็นได้ว่า การรักษาพยาบาลนั้น 
เป็นส่ิงจ าเป็นและส าคัญ เป็นทุกข์ที่ทุกฝ่ายเห็นร่วมกันว่าต้องขจัดให้หมดไป เพื่อให้เกิดการอยู่ดีมีสุข จึงเกิด
แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการสวัสดิการต่างๆ ข้ึน โดยเฉพาะสวัสดิการการรักษาพยาบาล ดังจะได้กล่าวใน
หัวข้อต่อไป 

 

๒.๒ แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการสวัสดิการ (การรักษาพยาบาล) 

             จากแนวคิดความต้องการของมนุษย์ที่มีหลายประเภทหลายด้านและหลายล าดับ ประกอบกับความ
ไม่พอดีของสังคม ท าให้มนุษย์จ าต้องดิ้นรนเพื่อความต้องการเหล่านั้น ดังเช่น ชนช้ันผู้ใช้แรงงานซึ่งถือว่า
เป็นกลุ่มพลังที่มีความส าคัญยิ่งและโดยส่วนใหญ่ชนกลุ่มนี้จะมีฐานะความเป็นอยู่ไม่ ค่อยดีนัก จึงท าให้เขา
เหล่านั้นต้องดิ้นรนเพื่อให้ได้มาซึ่งสิ่งที่ต้องการ โดยการขายแรงงานเพื่อแลกกับเงินที่จ าน ามาซึ่งความ



๒๗ 

 

 

ต้องการและในการท างานนั้นนอกจากค่าจ้างและเงินเดือนซึ่งเป็นสิ่งจูงใจในการท างานของพนักงาน
โดยตรงแล้ว ประเภทงาน สภาพการท างาน สิ่งแวดล้อม และประโยชน์เกื้อกูลหรือสวัสดิการต่างๆ ยังเป็น
ปัจจัยส าคัญในการจูงใจพนักงาน ซ่ึงก่อให้เกิดความร่วมมือในการที่จะท างานให้แก่องค์กรด้วยความเต็มใจ 
มีขวัญและก าลังใจในการท างานที่มีความรู้สึกมั่นคงปลอดภัย สวัสดิการจึงนับเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญ
ส าหรับพนักงานอย่างหนึ่ง เป็นแนวทางหนึ่งที่จะช่วยให้เกิดความร่วมมือร่วมใจจากพนักงานในองค์กร ซึ่ง
จะเป็นผลในการด าเนินงานขององค์การหรือหน่วยงานบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้โดยราบร่ืน ฉะนั้นจึง
ควรที่จะได้มีการวางแผนการด าเนินงานนโยบาย และโครงการสวัสดิการไว้อย่างสุขุมรอบคอบ โดย
ค านึงถึงหลักความต้องการมูลฐานของคนเราหรือสิ่งตอบแทนที่พนักงานพึงได้รับตลอดจนค านึงถึงคุณค่า
ของมนุษย์ เพื่อที่งานสวัสดิการจะได้เป็นส่วนช่วยเสริมสร้างประสิทธิภาพสมรรถภาพของผู้ปฏิบัติงาน และ
ประสิทธิภาพขององค์การหรือหน่วยงานให้ดีที่สุด 

             ในด้านเหตุผลและความจ าเป็นที่ต้องมีสวัสดิการ เมื่อพิจารณาจากแรงงานเป็นหลักเราพอจะกล่าว
ได้ว่าจากหลักความต้องการโดยทั่วไปของมนุษย์ทุกคนย่อมมีความปรารถนาที่จะได้รับความสุขปราศจาก
ทุกข์เช่นเดียวกับมนุษย์ผู้น าแรงงานมาขาย ก็เพื่อแลกกับค่าจ้างที่เป็นตัวเงินส าหรับจะน าไปใช้ในการเลี้ยง
ชีพ บรรเทาความทุกข์ยากเดือดร้อนและสร้างความสุขให้แก่ตนเองและครอบครัว ฉะนั้นเราจึงเห็นได้ว่าการ
ที่มนุษย์จะท าอะไรข้ึนนั้นก็ด้วยความสมัครใจซ่ึงอาจจะมาจากสิ่งจูงใจบันดาลให้กรท าสิ่งนั้นๆ แต่กระนั้นก็
มิได้หมายความว่ามนุษย์น าแรงงานมาขายนั้น ต้องการเพียงตัวเงินเป็นค่าตอบแทนแต่อย่างเดียว เขาย่อม
ต้องการส่ิงอื่นๆ ประกอบด้วย เช่น อาหาร ที่พักอาศัย การให้การรักษาพยาบาล ซึ่งเรียกว่าเป็นสวัสดิการอัน
ที่จริงสวัสดิการนั้นเป็นเร่ืองของมนุษยธรรม ซึ่งนายจ้างจะได้รับผลทางอ้อมและโดยที่สวัสดิการมี
ความส าคัญอย่างยิ่งต่อระบบการจ้างงานในปัจจุบัน จ าเป็นที่จะต้องจัดให้มีข้ึน ทั้งนี้อาจแยกพิจารณาได้จาก
เหตุผลและความจ าเป็นที่จะต้องจัดสวัสดิการข้ึนจากสามฝ่ายที่เกี่ยวข้อง (สุดาศิริ วศวงศ์, ๒๕๓๗) ดังนี ้

             ๑. ฝ่ายลูกจ้าง เป็นการช่วยเหลือลูกจ้างนอกเหนือจากค่าจ้าง และเพื่อพัฒนาแรงงานอันจะก่ อ
ประโยชน์แก่ลูกจ้างและนายจ้างด้วย เช่น เจ็บป่วย และประสบอุบัติเหตุ เป็นต้น   



๒๘ 

 

 

             ๒. ฝ่ายนายจ้าง การที่นายจ้างให้สวัสดิการแก่ลูกจ้าง นอกจากสาเหตุจูงใจในด้านมนุษยธรรม โดย
ไม่หวังผลตอบแทนแล้ว นายจ้างยังจ าเป็นต้องให้เพราะสาเหตุต่อไปนี้ คือ ๑) นายจ้างประสงค์สิ่งตอบแทน
ในรูปของการเพิ่มผลผลิต   ๒) เป็นเพราะความจ าเป็นบังคับ เช่น มีกฎหมายของรัฐบังคับ เป็นต้น   ๓) 

นายจ้างต้องปฏิบัติตามข้อตกลง ซึ่งเกิดจากการเจรจาต่อรองในระบบสหภาพแรงงาน 

             ๓. ฝ่ายรัฐบาล เพราะรัฐบาลมีหน้าที่ต้องดูแลทุกข์สุขของประชาชนทุกคนในประเทศ ลูกจ้างก็เป็น
กลุ่มหนึ่งในสังคมและเป็นประชาชนส่วนหนึ่งของประเทศย่อมต้องอยูในข่ายได้รับความคุ้มครองด้วย 
ประกอบกับงานวิจัยนี้ เป็นการเน้นการให้การช่วยเหลือจากรัฐในด้านการรักษาพยาบาลแก่ประชาชนทุกคน 
ดังนั้น จึงขอกล่าวถึงหน้าที่ของรัฐเป็นประเด็นต่อไป 

             ส่วนในแนวคิดการจัดสวัสดิการของรัฐ เมื่อพิจารณาจากความหมาย ลักษณะ ที่มาหรือบ่อเกิด 
วิวัฒนาการ และประเภทของรัฐ โดยทั่วไป (มงคล เทียนประเทืองชัย, ๒๕๕๕) แล้วพอจะกล่าวได้ว่า รัฐมี
หน้าที่ต่อสังคมมากมายหลายประการ ซึ่งแต่ละแนวคิด ทฤษฎี ก็ให้เหตุผลที่แตกต่างกันไป แต่ส่วนใหญ่ก็
จะมีสาระที่ถือว่าเห็นพ้องต้องกันได้ดังน้ี คือ 

             ๑) รัฐมีหน้าที่รักษาความสงบเรียบร้อย และความมั่นคงภายในรัฐ 

             ๒) รัฐมีหน้าที่ในการให้บริการ และสวัสดิการทางสังคม 

             ๓) รัฐมีหน้าที่ในการพัฒนา 

             ๔) รัฐมีหน้าที่ป้องกันการรุกรานจากภายนอกรัฐ 

             โดยเช่ือว่ารัฐใดที่ท าหน้าที่เหล่านี้ได้ดีเพียงใดก็จะท าให้รัฐนั้นๆ เกิดความเจริญมั่นคงได้ดียิ่งขึ้นไป 
ซึ่งในที่นี้ขอเน้นไปที่การจัดสวัสดิการสังคม เพื่อขจัดทุกข์สร้างสุขในด้านสุขภาพ โดยเฉพาะสวัสดิการใน
การรักษาพยาบาลประชาชนทุกคนของรัฐ ซึ่งส่วนใหญ่รัฐทุกรัฐหรือทุกประเทศจะมี แต่อาจจะรูปแบบที่
แตกต่างกันไปบ้าง เช่น รูปแบบการสงเคราะห์ รูปแบบการประกันสังคม และรูปแบบการบริการสังคมหรือ



๒๙ 

 

 

หรือบริการสาธารณะ เป็นต้น ทั้งหมดนี้ก็จะรวมอยู่ในนโยบายสวัสดิการสังคม อันจะมุ่งไปสู่ความมั่นคง
ทางสังคมที่เป็นเป้าหมายสูงสุด เพื่อให้เข้าใจง่ายข้ึนผู้วิจัยขอสรุปเป็นแผนภูมิดังต่อไปนี้ (แผนภูมิที่ ๒) 

                                                                    

แผนภูมิที่ ๒ โครงสร้างสวัสดิการสังคม 

 

  

          

 

 

 

 

 

  

           

             

 แนวคิดเร่ืองการรักษาพยาบาลหรือสวัสดิการสังคมในด้านการรักษาพยาบาลโดยทั่วไปนั้น มีหลายแนวคิด 
มีหลายหลักเกณฑ์ในการจ าแนก ซึ่งในที่นี้ขอน าเอาการจ าแนกแนวคิดสวัสดิการสังคมของนักวิชาการบาง
ท่านมากล่าว ซึ่งท่านได้จ าแนกไว้เป็น ๖ แนวคิด ดังนี ้(กิติพัฒน ์นนทปัทมะดุลย์, ๒๕๔๔) 

ความมั่นคงทางสังคม 

(Social Security) 

รักษาความสงบ และ
ความมั่นคงของรัฐ 

การให้บริการสังคม และ
สวัสดิการสังคม 

การพัฒนา การป้องกันการรุกราน
จากภายนอกรัฐ 

นโยบายสวัสดิการสังคม (Social Welfare Policy) 

การสงเคราะห์ประชาชน 

(Social or Public 

Assistance) 

การประกันสังคม 

(Social Insurance) 

 

การบริการสังคมหรือบริการสาธารณะ 

(Social or Public Service) 

การรักษาพยาบาล ประโยชน์ทดแทนกรณี
ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย 

การรักษาพยาบาล 
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             ๑) แนวคิดขวาใหม่ 

             โดยพื้นฐานแนวคิดขวาใหม่เช่ือเร่ืองระบบกลไกตลาดเสรี คือ รัฐไม่ควรเข้ามาแทรกแซงระบบ
ตลาด ปล่อยให้กลไกตลาดและราคาสินค้าเป็นไปโดยธรรมชาติของกลไกของระบบเอง โดยเช่ือว่าปัญหา
สังคมเป็นเร่ืองปกติที่เกิดข้ึนในทุกสังคม และผู้ที่สร้างปัญหาสังคมเป็นเพียงกลุ่มเล็กๆ หรือบางวัฒนธรรม
ย่อยไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับระบบตลาดเสรี ใครท างานก็ควรได้รับผลตอบแทน ผู้ใดไม่ท างานก็ควร
ได้รับการลงโทษหรือไม่ได้รับค่าตอบแทน รัฐจึงไม่ควรให้สวัสดิการสังคมแก่คนเหล่านี้ เพราะเป็นการ
แทรกแซงกลไกตลาด และเป็นการท าให้คนเคยตัว หวังพึ่งพิงรัฐ ไม่เห็นความจ าเป็นที่ต้องทุ่มเทท างานการ
ผลิตทางเศรษฐกิจ 

             รัฐควรท าหน้าที่เพียงจัดบริการเพียงแค่ระดับบรรเทาทุกข์ก็เพียงพอแล้ว เพื่อให้คนไม่หวังพึ่งพา
บริการรัฐและท างานในระบบเศรษฐกิจการตลาด ให้ระบบเศรษฐกิจตลาดเสรีเติบโต ผลดีจากการ
พัฒนาการเติบโตทางเศรษฐกิจก็จะส่งผลถึงทุกคนในสังคมโดยอัตโนมัติหรือที่เรียกว่า “Trickle-down 

effect” ความเป็นธรรมทางสังคมในความหมายของพวกขวาใหม่ คือ การปล่อยให้เกิดระบบแข่งขันตาม
ธรรมชาติเช่นคติของ Social Darwinism นั้นจะก่อให้เกิดความเป็นธรรมที่สุดแล้ว 

             ๒) แนวคิดทางสายกลาง  

             แนวคิดทางสายกลางยอมรับว่าระบบตลาดเสรีและระบบทุนนิยมท าให้เศรษฐกิจเติบโตดี และเป็น
สิ่งจ าเป็นส าหรับประชาชนในสังคม ขณะเดียวกันระบบดังกล่าวก็สร้างความไม่เป็นธรรม เป็นระบบที่ “มือ
ใครยาวสาวได้สาวเอา” ดังนั้นรัฐพึงมีบทบาทอย่างส าคัญในการจัดให้มีสวัสดิการสังคมที่ตอบสนองความ
ต้องการของประชาชน แนวคิดทางสายกลางเช่ือในลัทธิปฏิบัตินิยม (Pragmatism) ที่ไม่ได้มีหลักการจัด
สวัสดิการที่สลับซับซ้อน แต่เน้นความเป็นไปได้จริง หยับยกข้อบกพร่องของระบบตลาดเสรีมาแก้ไขเป็น
จุดๆ ไป 

             จุดที่เป็นปัญหาก็จะน ามาพิจารณาวางกรอบการแก้ไข พยายามแก้ไขปัญหาไปที่ละจุด แต่ไม่ได้ให้
ความส าคัญของนโยบายสวัสดิการสังคมว่าเป็นเพียงการอุดปะช่องโหว่รูร่ัวของระบบเศรษฐกิจแบบตลาด
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เสรี นโยบายสวัสดิการสังคมมีความส าคัญและเรียกร้องให้ภาคเศรษฐกิจเข้ามาชดใช้ด้วยเงินงบประมาณ
และทรัพยากรที่เพิ่มพูนข้ึน ดังนั้นนโยบายสวัสดิการสังคมจึงมีธรรมชาติที่เป็นฝ่ายเรียกร้องต้องการ
นโยบายเศรษฐกิจที่เข้มแข็งด้วยเช่นกัน แนวคิดทางสายกลางถือว่าไม่จ าเป็นที่เสรีภาพจะต้องขัดแย้งกับ
สวัสดิการสังคมที่เข้มแข็ง ภายใต้รับที่มีระบบสวัสดิการสังคมเข้มแข็งก็มีเสรีภาพได้ และรัฐที่มีสวัสดิการ
สังคมที่ดีเยี่ยมก็ไม่จ าเป็นต้องเป็นสังคมนิยมเสมอไป แนวคิดทางสายกลางต้องการจัดการให้ทั้งนโยบาย
สังคมและนโยบายเศรษฐกิจสมดุลและมีความส าคัญทัดเทียมกัน 

              ๓) แนวคิดสังคมนิยมประชาธิปไตย 

             แนวคิดสังคมนิยมประชาธิปไตยเป็นพัฒนาการในล าดับที่สูงข้ึนของลัทธิทุนนิยม รัฐสวัสดิการตาม
แนวคิดนี้เป็นการเปลี่ยนผ่านจากทุนนิยมเสรีเต็มข้ันไปสู่สังคมนิยม แม้ว่าแนวคิดสังคมนิยมประชาธิปไตย
ตระหนักถึงความล้มเหลวของลัทธิทุนนิยม แต่ก็ยังยอมรับว่าทุนนิยมเป็นย่างก้าวหนึ่งที่มีความส าคัญต่อการ
เปลี่ยนแปลงไปสู่สังคมนิยมที่เป็นประชาธิปไตย แนวคิดนี้เช่ือและยอมรับการเปลี่ยนแปลงอย่างค่อยเป็น
ค่อยไป ปฏิเสธรูปแบบการเปลี่ยนแปลงอย่างอ่ืนๆ ที่ไม่ได้ใช้กระบวนการทางรัฐสภาและนโยบาย
สวัสดิการสังคมเป็นกลไกที่ส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างค่อยเป็นค่อยไป แนวคิดสังคมนิยม
ประชาธิปไตยเน้นบทบาทของรัฐมากกว่าแนวคิดทางสายกลาง ทั้งยังควบคุมระบบตลาดอย่างใกล้ชิดยิ่งกว่า
แนวคิดทางสายกลาง       

             ๔)  แนวคิดมาร์กซิสม์ 

             โดยในด้านเนื้อหาทางทฤษฎี แนวคิดมาร์กซิสม์ไม่สนับสนุนการจัดสวัสดิการสังคมหรือรัฐ
สวัสดิการ เพราะถือว่ารัฐสวัสดิการหรือสวัสดิการสังคมท าให้ระบบทุนนิยมด ารงอยู่ได้ ไม่ท าให้สังคมต้อง
เป็นคอมมิวนิสม์เท่านั้นประชาชนจึงจะได้รับการตอบสนองความต้องการอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม ในด้าน
การหน้าที่ แนวคิดมาร์กซิสม์เห็นว่าสวัสดิการสังคมหรือรัฐสวัสดิการมีธรรมชาติที่ขัดแย้งในตัวเอง ทว่าใน
อีก้านหน่ึงก็ให้ประโยชน์ทดแทนแก่ผู้ใช้แรงงานจ านวนมาก ตลอดจนระบบรัฐสวัสดิการที่เข็มแข็งล้วนเป็น
ผลมาจากการต่อสู้ทางชนช้ันด้วยเช่นกัน 
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             ปัจจุบันแนวคิดมาร์กซิสม์อ่อนแรงลงไปมาก เพราะการวิเคราะห์ความขัดแย้งทางชนช้ันแบบมาร์ก
ซิสม์ไม่สอดคล้องกับความเป็นจริงในสังคมที่มีความหลากหลายมากกว่าสมัยของมาร์กซ์อย่างยิ่ง คู่ของ
ความขัดแย้งเปลี่ยนแปลงไปและมีหลากหลาย คุณูปการของแนวคิดมาร์กซิสม์ที่จะพอมีอยู่บ้างได้แก่การ
ประยุกต์วิธีวิเคราะห์มาใช้ในการท างานพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของประชาชน ส่วนวิธีการปฏิวัติอย่างรุนแรง
ไม่ได้รับการยอมรับอีกต่อไป ยิ่งไปกว่านั้น ระบบทุนนิยมก็ไม่ได้มีลักษณะสุดข้ัวอีกต่อไป ดูเหมือนว่า
ระบบทุนนิยมในประเทศส่วนใหญ่ได้ปรับตัวไปทางสังคมนิยมมากว่าที่มาร์กซิสม์จะปรับเข้าหาทุนนิยม
หลายเท่า นโยบายสวัสดิการตามแนวคิดมาร์กซิสม์จึงไม่เป็นที่นิยมอีกต่อไป 

             ๕) แนวคิดสตรีนิยม 

             แนวคิดสตรีนิยมมีลักษณะพิเศษและโดดเด่นอย่างมากในยุคนี้ แนวคิดสตรีนิยมเป็นทั้งทฤษฎีและ
เป็นทั้งการเคลื่อนไหว เป็นการกระท าที่มีรูปธรรมเกิดข้ึนได้ทุกระดับ ตั้งแต่ในครอบครัว ในสถานศึกษา ใน
ที่ท างาน ในตึกระฟ้า ในโรงงาน ในส านักงาน ในธนาคาร ในเวทีการเมือง ในศาล ในวัด ในโบสถ์ ในลัทธิ
ศาสนาต่างๆ ในสื่อสารมวลชน ในศิลปะ วงการบันเทิง บทกวี  เพลง แม้แต่ข าขัน สตรีนิยมไม่ได้เป็นเพียง
ทฤษฎีทางสังคมวิทยา หรือยากที่จะทึกทักว่าเป็นทฤษฎีทางสังคมวิทยาเพราะว่างานเขียน บทเพลง บทละคร 
บทวิจารณ์มีอยู่ได้ในทุกสาขาอาชีพ นักกฎหมาย กวี นักหนังสือพิมพ์ หรือแม้แต่กรรมกรโรงงานก็มีส่วน
ผลิตและสร้างสรรค์ทฤษฎี แนวคิดสตรีนิยมทั้งสิ้น ยิ่งไปกว่านั้น ผู้ชายก็มีบทบาทเป็นผู้น าความคิดด้านสตรี
นิยมได้เช่นกัน 

             ในด้านนโยบายสวัสดิการสังคม แนวคิดสตรีนิยมซึ่งมีจ าแนกย่อยออกเป็นแนวคิดย่อยๆ อีกมากมาย 
“ต่างเรียกร้องความเสมอภาคทางเพศ ลดการเลือกปฏิบัติ ตระหนักในความแตกต่างระหว่างความเป็นชาย
เป็นหญิง (Gender relation)” ให้โอกาสในทางเลือก โอกาสในการท างาน การศึกษา การเมืองการปกครอง 
การศาสนาและอ่ืนๆ แก่สตรีอย่างทัดเทียมชาย นโยบายสวัสดิการสังคมต้องไม่เป็นรองหรือส าคัญน้อยกว่า
นโยบายเศรษฐกิจ แต่จะต้องผสมผสานนโยบายสวัสดิการสังคมกับนโยบายเศรษฐกิจโดยพื้นฐาน
ความส าคัญที่เท่าเทียมกัน นโยบายเศรษฐกิจที่ไม่ให้ความส าคัญกับสวัสดิการสังคมมักก่อผลกระทบทางลบ
นี้อยู่เสมอ 
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             ๖) แนวคิดกรีนนิสม์ 

             แนวคิดกรีนนิสม์เป็นแนวคิดที่ค านึงการอนุรักษ์ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ซึ่งจ าแนกได้เป็นสองขั้ว
ใหญ่ คือ แนวคิดกรีนนิสต์ที่เป็นแนวลึกและแนวคิดกรีนนิสต์แนวตื้น โดยทั่วไปแนวคิดกรีนนิสม์เห็นว่า 
“รัฐสวัสดิการหรือสวัสดิการสังคมที่เป็นอยู่ไม่ได้ช่วยแก้ไขปัญหาสังคมอย่างแท้จริง เพียงแตกเป็นการ
บรรเทาอาการของปัญหาเท่านั้น” ปัญหาสังคมทุกเร่ือง ไม่ว่าจะเป็นการปล่อยปละละเลยเด็ก การทารุณ
กรรมเด็ก เด็กก าพร้า เด็กเร่รอน ปัญหาอาชญากรรม ปัญหาความรุนแรง ปัญหาการค้ าประเวณี ฯลฯ ล้วน
เกิดจากรากเหง้า คือการเป็นสังคมอุตสาหกรรม ทางออกของปัญหาที่แท้จริงคือการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
สังคมใหม่อย่างถึงรากเหง้า แนวคิดกรีนนิสม์ต่อต้านการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ต่อต้านการบริโภคนิยม 
รวมทั้งต่อต้านการบริการสวัสิดากรสังคมด้วย เพราะสวัสดิการสังคมเป็นเคร่ืองช่วยให้ระบบเศรษฐกิจ
เติบโต เมื่อเศรษฐกิจเติบโตได้เร่ือยๆ ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจะถูกท าลายไปเร่ือยๆ สวัสดิการ
สังคมเป็นการสูญเปล่า เพราะใช้ไปเพื่อแก้อาการของปัญหาสังคม แต่ไม่ได้แก้ไขปัญหาสังคมอย่างแท้จริง
และตรงจุด 

             อย่างไรก็ตาม อุดมการณ์ของแนวคิดกรีนนิสม์ประสบกับปัญหาการยอมรับจากสาธารณชน และ
ความสอดคลองและความเป็ไปได้ทางการเมือง ปัจจุบันนโยบายของประเทศต่างๆ กล่าวได้ว่ายอมรับเอา
แนวคิดกรีนนิสม์มาใช้นโยบายของประเทศด้านต่างๆ ก็แต่เพียงแนวตื้นๆ เท่านั้น แนวคิดการพัฒนาอย่าง
ยั่งยืน แนวคิดการพึงตนเอง แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง ฯลฯ เหล่านี้เป็นการประยุกต์กรีนนิสม์เฉพาะแนวตื้น
เท่านั้น กล่าวอีกอย่างหนึ่ง กรีนนิสม์แนวต้ืนมีความสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงอย่างค่อนเป็นค่อยไปและ
ความเป็นจริงของสังคมมากกว่ากรีนนิสม์แนวลึก 

             นอกจากนั้นแนวคิดเหล่านี้ก็ข้ึนอยู่กับระบอบการปกครองและรัฐบาลของแต่ละประเทศด้วยว่าจะ
เลือกแนวคิดแบบใด  ในการจัดสวัสดิการของประเทศตน ซึ่งแต่ละแนวคิดต่างก็มีพื้นฐานในการจัด
สวัสดิการสังคมประเภทต่างๆ และสาระส าคัญอย่างน้อย ๖ ประการ ที่แต่ละทฤษฎีแนวคิดให้น้ าหนัก
ความส าคัญและอธิบายไปในทิศทางที่แตกต่างกัน สาระส าคัญเหล่านั้นได้แก่ (๑) การอธิบายธรรมชาติของ
มนุษย์ (๒) การอธิบายปัญหาสังคม  (๓) การอธิบายระบบเศรษฐกิจ ตลาดเสรีและบทบาทของรัฐ  (๔) การ
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อธิบายความเป็นธรรมทางสังคม  (๕) รัฐสวัสดิการ และ (๖) สวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ ซึ่งทั้ง ๖ 

ประการนี้ ผู้วิจัยสรุปรวมความได้ ๓ ประเด็น คือ ประเด็นแรก แนวคิดความต้องการของมนุษย์ (ดังกล่าวไว้
ใน ๒.๑)ประเด็นที่สอง แนวคิดการจัดสวัสดิการของรัฐ (ดังกล่าวไว้ใน ๒.๒) และ ประเด็นที่สาม แนวคิด
ความเป็นธรรมทางสังคม ดังจะได้กล่าวต่อไปนี้ 

 

๒.๓ แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับความเป็นธรรมทางสังคม 

             ความเป็นธรรมนั้นอาจกล่าวได้ว่าเป็นสิ่งส าคัญต่อการด าเนินชีวิตของมนุษย์มาตั้งแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบันและมีแนวโน้มจะทวีความรุนแรงและมีความส าคัญมากข้ึนเร่ือยๆ ในอนาคต โดยเฉพาะความเป็น
ธรรมทางสังคม กล่าวคือเมื่อมนุษย์เรามาอยู่รวมกันแล้วได้รับการปฏิบัติจากเพื่อนสมาชิกในสังคมที่ตนเห็น
ว่าไม่เป็นธรรมต่างก็จะเรียกร้องหาความเป็นธรรมจากเพื่อนสมาชิกโดยรวมในสังคมนั้น จึงอาจกล่าวได้ว่า
มนุษย์ส่วนใหญ่ในโลกนี้เช่ือว่า ความเป็นธรรมทางสังคมมีอยู่จริง ส่วนจะจริงแบบใดนั้น (แบบปรมัถสัจจะ
หรือแบบสมมติสัจจะ) ก็ข้ึนอยู่กับเกณฑ์การตัดสินในแต่ละแนวคิด ซึ่งในที่นี้ขอน าแบบสมมติสัจจะใน
แนวคิดเร่ืองความเป็นธรรมในปรัชญาตะวันตก โดยเน้นแนวคิดของจอห์น รอส์ล และแนวคิดความเป็น
ธรรมในปรัชญาตะวันออก โดยเน้นแนวคิดในพระไตรปิฎกของพุทธปรัชญาเถรวาท มากล่าว โดยใช้เกณฑ์
ตัดสินการมีอยู่ของความเป็นธรรม 2 เกณฑ์ คือ เกณฑ์ความเท่าเทียมกันหรือเสมอภาคกันและเกณฑ์ความ
แตกต่างอย่างมีเหตุผล (เหตุผลทางศีลธรรมและเหตุผลที่เหมาะสมในด้านต่างๆ เช่น ด้านความสามารถ ด้าน
สิทธิหน้าที่ ด้านความจ าเป็น และด้านความต้องการหรือความปรารถนา เป็นต้น) 

                 ๒.๓.๑ แนวคิดความเป็นธรรมโดยทั่วไป  

ความเป็นธรรมทางสังคมนั้น มนุษย์ส่วนใหญ่ในโลกนี้ต่างเช่ือว่า มีอยู่จริง แบบอิงอาศัยอยู่กับ
การมีอยู่ของมนุษย์ (ถ้าไม่มีมนุษย์อยู่รวมกันเป็นสังคม ความเป็นธรรมทางสังคมก็ไม่มี ) เพราะมีหลายคน
ต่างเรียกหาความเป็นธรรมกันอยู่เนื่องๆ และบ้างคร้ังก็ประจักษ์ร่วมกันได้ว่าเป็นธรรม แสดงให้เห็นว่าพวก
เขามีแนวคิดในเร่ืองความเป็นธรรมทางสังคมอยู่ในสมองแล้ว ทั้งปรัชญาตะวันออกและปรัชญาตะวันตก 
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เช่น ในแนวคิดของเพลโต ในแนวคิดของอาริสโตเติล และในแนวคิดของจอห์น รอลส์ เป็นต้น รวมทั้ งผู้ที่
สืบต่อแนวคิดเหล่านี้และแนวคิดที่โต้แย้งว่าไม่มีความเป็นธรรมทางสังคมด้วย ส่วนความเป็นธรรมทาง
สังคมที่แท้จริง แบบไม่อาศัยอิงอยู่กับการมีมนุษย์ จะมีอยู่ ตรงกับแนวคิดของมนุษย์หรือไม่ อย่างไร และ
เหมือนหรือแตกต่างกับความเป็นธรรมตามธรรมชาติหรือไม่อย่างไรนั้น คงยังถกเถียงกันต่อไป ซึ่งเป็น
ปัญหาด้านอภิปรัชญา มิใช่ประเด็นโดยตรงในงานวิจันนี้ ประเด็นหลักของงานวิจัยนี้คือ การศึกษาวิเคราะห์
ปัญหาแนวคิดเร่ืองการจัดสวัสดิการการรักษาพยาบาลที่เป็นธรรมในกองทุนการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
กองทุนสุขภาพแห่งชาติและกองทุนประกันสังคม โดยชี้ให้เห็นการมีอยู่ และลักษณะโดยรวมของความเป็น
ธรรมทางสังคมในแต่ละกองทุน เช่น การเกิดของแนวคิดความเป็นธรรม (ที่บางส่วนเห็นว่าเกิดจากปัญหา
ความขาดแคลนปานกลาง) ลักษณะของแนวคิดความเป็นธรรม (เช่น การแบ่งสันปันส่วนผลประโยชน์ใน
สังคม (Ross, 1980) ทั้งทางคุณค่า เช่น สิทธิเสรีภาพ โอกาส ความดีงาม และความสุข เป็นต้น และทาง
เศรษฐกิจ เช่น การถือกรรมสิทธิ์ในทรัพย์สิน ทั้งทรัพยากรธรรมชาติ และทรัพย์สินที่มนุษย์สร้างหรือผลิต
ขึ้น) และแนวคิดเร่ืองเกณฑ์ตัดสิน (เช่น เกณฑ์ความเท่าเทียมกันหรือความเสมอภาคกันที่เที่ยงตรงหรือเที่ยง
ธรรม และเกณฑ์ความแตกต่างกันอย่างมีเหตุผลยอมรับร่วมกันได้ หรือความเท่าเทียมกันหรือเสมอภาคกัน
ตามความเหมาะสมในด้านต่างๆ) เกี่ยวกับความเป็นธรรมทางสังคม เป็นต้น ที่ปรากฏในข้อถกเถียงตั้งแต่
อดีตจนถึงปัจจุบัน เช่น ที่ปรากฎในแนวคิด ทฤษฎีความยุติธรรมทางสังคม แบบสวัสดิการ (ประโยชน์นิยม) 
แบบเสรีภาพ (เสรีนิยม ที่ยึดหลักสิทธิ เสรีภาพ และอิสรภาพ) และแบบคุณธรรม (Sandel, อ้างใน สฤณี อาซ
วานันทกุล, 2554) (ที่ยึดหลักศีลธรรม , ความดี-ความช่ัว) ของสังคมตะวันตกที่มีการกล่าวเน้นไปที่
ความส าคัญของสิทธิมากกว่าหน้าที่ จนอาจกล่าวได้ว่า เป็นสังคมที่เน้นวัฒนธรรมฐานสิทธิ ทั้งสิทธิตาม
ธรรมชาติ และสิทธิทางสังคม  

ดังนั้น ความเป็นธรรมในปรัชญาตะวันตก จึงนิยมแบ่งเป็น ๒ ลักษณะ คือ ความเป็นธรรมตาม
ธรรมชาติ และความเป็นธรรมทางสังคม ซึ่งทั้งสองลักษณะนี้มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสรรพสิ่งต่างๆ ทั้ง
ในแง่จิตนิยม สสารนิยม และธรรมชาตินิยม โดยแนวคิดส่วนใหญ่เห็นว่า สรรพสิ่งทั้งหลายย่อม
เปลี่ยนแปลง และธรรมชาติของมนุษย์นั้นเป็นสัตว์ที่มีความคิด มีเหตุผล (Man is the rational animal) (เดือน 
ค าด,ี 2530) และเป็นสัตว์สังคม  
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มนุษย์ประกอบด้วย ร่างกาย และวิญญาณ (พระราชวรมุนี (ประยูร ธมฺมจิตโต), 2540) โดยมี
วิญญาณเป็นใหญ่ จุดหมายสูงสุดของมนุษย์ คือ ความดี ความถูกต้อง ชอบธรรม และความสุข  (รวมปัญญา
ด้วย) (Ross, 1988) แต่การด าเนินชีวิตเพื่อไปสู่เป้าหมายแห่งชีวิตนั้นต้องอาศัยสรรพสิ่งเป็นปัจจัย ทั้งปัจจัย
ทางด้านคุณค่า (เช่น สิทธิ เสรีภาพ และโอกาส) และปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ (เช่น การถือกรรมสิทธิ์ใน
ทรัพย์สิน) จึงต้องอาศัยวิธีการแบ่งสรรปันส่วนผลจากสรรพสิ่งที่เป็นประโยชน์ (ทั้งด้านการให้รางวัลและ
การลงโทษ) ในสังคม โดยอาศัยหลักเกณฑ์กว้างๆ ในการตัดสิน เช่น ความเท่าเทียมหรือความเสมอภาคที่
เที่ยงตรงหรือเที่ยงธรรม และความแตกต่างกันอย่างมีเหตุผล หรือความเท่าเทียมหรือเสมอภาคกันตามความ
เหมาะสมในด้านต่างๆ (เช่น เหมาะสมด้านความจ าเป็น เหมาะสมด้านความสามารถ เหมาะสมด้านสิทธิ
หน้าที่และความรับผิดชอบ และเหมาะสมด้านความต้องการ เป็นต้น) ซึ่งเกณฑ์ทั้งสองนี้ก็ยังประกอบไป
ด้วยเกณฑ์ย่อยๆ อีกมากมาย เช่น เกณฑ์ทางจริยธรรม (เช่น ดี-ช่ัว, ถูกต้อง ชอบธรรม เป็นต้น) ดังจะพบเห็น
ได้ในข้ออ้าง ข้อโต้แย้ง และการให้เหตุผล (บางส่วน) เกี่ยวกับความเป็นธรรมทางสังคม ตั้งแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบัน ตามที่กล่าวไว้ในการทบทวนเอกสารและรายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้อง (ข้อ 1.6 ของบทที่ 1) โดยจะ
น ามาอธิบายขยายความในที่นี้พอสังเขป คือ เร่ืองข้ออ้าง ข้อโต้แย้ง และการให้เหตุผลเกี่ยวกับความยุติธรรม
ทางสังคม ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 

เมื่อกล่าวถึงแนวคิดเร่ืองความเป็นธรรมทางสังคมในปรัชญาตะวันตก ส่วนใหญ่เข้าใจตรงกันว่า 
เป็นการกล่าวถึงความยุติธรรมทางสังคมในปรัชญากรีก ปรัชญาในทวีปยุโรป และปรัชญาในทวีปอเมริกา 
ในด้านเนื้อหาปรัชญาประยุกต์ (ปรัชญาสังคมหรือปรัชญาการเมือง) ซึ่งมีข้ออ้าง ข้อโต้แย้ง และข้อสรุป 
ตลอดช่วงเวลาอันยาวนานของประวัติศาสตร์การถกเถียงเร่ืองความเป็นธรรม ทั้งความเป็นธรรมตาม
ธรรมชาติ และความเป็นธรรมทางสังคม นักปรัชญาได้อธิบายความหมายและลักษณะของความเป็นธรรม
ไว้ตามแนวคิดหรือทรรศนะของตน ที่พอมีหลักฐานสามารถน าแนวคิดหรือทรรศนะบางส่วนที่ส าคัญมา
กล่าวได้ เช่น แนวคิดของโฮเมอร์ (Homer) ที่กล่าวถึง ความเป็นธรรมในเชิงบุคลาธิษฐาน ในรูปเทพนิยาย 
(Mythology) ว่ามีเทพเจ้าเดมิส (Themis) เป็นที่ปรึกษาของเทพซีอุส (Zeus) และไดค์ (Dike) เทพธิดาแห่ง
การตัดสินพิพากษา (Goddess of Judgements) รวมทั้งความสัมพันธ์ของสองเทพธิดาดังกล่าวกับเทพอ่ืนๆ 
กล่าวคือ ความเป็นธรรมเป็นที่ปรึกษาของอ านาจ ความเป็นธรรมมีอยู่คู่กับการตัดสินพิพากษา ความเป็น
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ธรรมเป็นน้องของสันติภาพ น้องของความมั่นคงเป็นระเบียบ  และน้องความผันแปรซ่อนเร้น ความเป็น
ธรรมเป็นศรัตรูกับความเลยเถิดและบิดเบือน ความขัดแย้ง ความไม่เป็นระเบียบ ความหลงลืมและปกปิด
ซ่อนเร้น และความผิดพลาดและค าพูดคลุมเครือ แต่ความเป็นธรรมก็มีผู้ช่วย คือ การบังคับใช้กฎหมาย หรือ
การลงโทษผู้ฝ่าฝืน ซึ่งทั้งหมดนี้แสดงนัยเชิงอุปมาถึงความคิดเร่ืองความเป็นธรรมของกรีกโบราณ (เป็น
แนวคิดแบบเทวนิยม) (จรัญ โฆษณานันท์, 2550) แต่แนวคิดนี้ในช่วงเวลาต่อมาอาจถือว่าถูกโต้แย้งโดย
แนวคิดของ ธาเลส (Thales) อนาซิแมนเดอร์ (Anaximander) อนาซิมินิส (Anaximenes) เฮราคลิตุส 
(Heraclitus)  และเอมพิโดคลิส (Empedocles) ที่กล่าวถึงปฐมธาตุของโลกและจักรวาล (พระธรรมโกศา
จารย์ (ประยูร ธมฺมจิตโต), 2550) ถึงแม้พวกเขาจะไม่ได้โต้แย้งโดยตรงในประเด็นเร่ืองความเป็นธรรม แต่
การที่พวกเขามีความเช่ือในกฎธรรมชาติ ไม่เช่ือในกฎของเทพเจ้า จึงถือว่าเป็นการดึงความเป็นธรรมจาก
เทพเจ้ามาอยู่ที่ธรรมชาติ (เป็นแนวคิดแบบธรรมชาตินิยม) แต่ทั้งแนวคิดแบบเทวนิยม และแนวคิดแบบ
ธรรมชาตินิยมก็มีความเช่ือเหมือนกันว่าความเป็นธรรมมีอยู่ เพียงแต่เป็นการถกเถียงในด้านการนิยาม 

ต่อมาพิธากอรัส (Pythagoras : 580-800 B.C.) เป็นผู้เร่ิมต้นอธิบายแนวคิดเร่ืองความเป็นธรรม
ในแง่ของ “ความเสมอภาค” โดยเฉพาะในประเด็นเร่ืองความเป็นธรรมในการลงโทษ แนวคิดสายนี้เช่ือมต่อ
ปรัชญากับคณิตศาสตร์เข้าด้วยกัน โดยอธิบายว่า ความเป็นธรรมนั้นเปรียบได้กับตัวเลขยกก าลังสอง 
(Square Number) กล่าวคือ มันให้ความเท่ากันคืนแก่สิ่งที่เท่ากัน และดังนั้นจึงมีลักษณะเป็นตัวคูณสองตัวที่
เหมือนกัน ความยุติธรรมจึงบังคับให้ตอบแทนหรือให้รางวัล กรรมดีในระดับหรือปริมาณเดียวกับกรรมดี
นั้น หรือในแง่ตรงข้าม หมายถึงการลงโทษบุคคลให้สาสมเท่าเทียมกับความผิดที่ก่อข้ึน (จรัญ โฆษณานันท์, 
2550) ซึ่งจะเห็นได้ว่าพิธากอรัส มีความเช่ือว่าความเป็นธรรมมีอยู่  แต่โต้แย้งแนวคิดของโฮเมอร์ ธาเลส อา
นาซิแมนเดอร์ อานาซิมินิส เฮราคลิตุส และเอมพิโดคลิส โดยดึงความเป็นธรรมลงมาจากเทพเจ้า และจาก
ธรรมชาติ มาอยู่ที่มนุษย์ (เป็นแนวคิดแบบมนุษยนิยม) โดยโต้แย้งนิยาม และเพิ่มลักษณะของความเป็น
ธรรม 

ในช่วงเวลาใกล้เคียงหรือในเวลาเดียวกันนี้ ได้เกิดแนวคิดเร่ืองความเป็นธรรมอีกมากมายหลาย
แนวคิด เช่น ในแนวคิดของพวกโสฟิสต์ (Sophists)  โดยเฉพาะแนวคิดของ          โปรแทกอรัส 
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(Protagoras) ที่กล่าวไว้ว่า “มนุษย์เป็นเคร่ืองวัดสรรพสิ่ง” (พระธรรมโกศาจารย์ (ประยูร ธมฺมจิตโต), 2550) 
ท าให้เห็นความหลากหลายไม่เป็นเอกภาพของแนวคิด (โดยเฉพาะด้านความเป็นธรรม) ที่ข้ึนอยู่กับแนวคิด
ของแต่ละคน ซึ่งโสกราตีส (Socretes : 470 – 399 B.C.) ได้โต้แย้งว่า ความเป็นธรรมได้แก่ การแสวงความ
จริงและกล่าวถึงความจริง การให้แต่ละคนรับสิ่งที่เป็นสิทธิของตน และการปฏิบัติตามกฎและค าสั่งของผู้มี
อ านาจปกครองที่เป็นกฎหมาย (พระธรรมโกศาจารย์ (ประยูร ธมฺมจิตโต), 2550) อาจพอตีความได้ว่า โสก
ราตีสเห็นด้วยกับโฮเมอร์และพิธากอรัสที่ว่าความเป็นธรรมมีอยู่ แต่ในด้านการนิยามถือว่าปฏิเสธโฮเมอร์ 
แต่เห็นด้วยกับ             พิธากอรัส นอกจากนั้นยังได้เพิ่มลั กษณะของความเป็นธรรม อันถือว่าเป็น
วัตถุประสงค์โดยตรงที่โสกราตีสมุ่งโต้แย้งพวกโสฟิสต์ ที่มีแนวคิดว่ามนุษย์แต่ละคนเป็นเคร่ืองวัดสรรพสิ่ง 
ความเป็นธรรมข้ึนอยู่กับแต่ละคน ซึ่งโสกราติสไม่เห็นด้วย เขาเห็นว่าทุกสิ่งย่อมมีหลักเกณฑ์สากลเป็น
เคร่ืองตัดสิน โดยมี   เพลโต (Plato : 427-347 B.C.) อ้างเหตุผลสนับสนุน ซึ่งพบได้ให้ค านิยาม ความเป็น
ธรรม (Dikaiosyne) โดยเฉพาะความเป็นธรรมทางสังคม ว่าหมายถึง การท ากรรมดี (Doing well is Justice) 

หรือการท าสิ่งที่ถูกต้อง (Right Conduct, Rectitude) (จรัญ โฆษณานันท์, 2532) หรือองค์รวมของเหล่า
คุณธรรม ซึ่งเพลโตให้น้ าหนักไปในทางความเป็นธรรมของสังคมที่จะท าให้สังคมเจริญและเข้มแข็ง โดยถือ
ว่า ความเป็นธรรม ได้แก่ การที่คนประเภทหน่ึงๆ ของสังคมจะต้องท าหน้าที่ของตน ราษฎรธรรมดา รวมทั้ง
เกษตรกรและพ่อค้าพาณิชย์จะต้องท างานเพื่อสร้างเศรษฐทรัพย์ ทหารจะต้องเป็นนักรบที่กล้าหาญ เข็มแข็ง 
และเสียสละ ประมุขควรจะเป็นปราชญ์ที่ใช้เหตุผลและปัญญา ซึ่งอาริสโตเติลก็เห็นด้วยหลายประการ แต่มี
รายละเอียดบางอย่างที่เห็นแตกต่างกันไปบ้าง กล่าวคือ ในภาพรวมของความเป็นธรรมในแนวคิดของอาริส
โตเติล (Aristotle : 384-322 B.C.) โดยเฉพาะความเป็นธรรมตามแบบแผนหรือความเป็นธรรมทางสังคมนั้น 
แนวคิดของอาริสโตเติลได้เปลี่ยนแปลงไปจากแนวคิดเพลโตบางส่วน ขณะที่เพลโตมองว่า ความเป็นธรรม
เป็นเสมือนองค์รวมของเหล่าคุณธรรมทั้งหมด (The Whole/the sum of the Virtue) ซึ่งเป็นการตีค่าคุณธรรม
เร่ืองความเป็นธรรมอย่างยิ่งใหญ่สูงสุดในลักษณะครอบจักรวาล แต่อาริสโตเติลกลับมองความเป็นธรรมว่า
เป็นคุณธรรมเฉพาะเร่ือง (Particular Virtue) หรือคุณธรรมพิเศษเร่ืองหนึ่งในท่ามกลางคุณธรรมหลายหลาก
ในสังคม ความเป็นธรรม คือคุณธรรมทางสังคม (Social Virtue) ประการหนึ่ง ซึ่งเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล และคุณธรรมเร่ืองความเป็นธรรมนี้จะใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อเมื่อมนุษย์ได้ปลดปล่อย
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ตัวเขาเองจากแรงผลักดันของความเห็นแก่ตัวอย่างยิ่ง ซึ่งเขาได้แบ่งความเป็นธรรมออกเป็น ๒ แง่ คือ (จรัญ 
โฆษณานันท,์ 2532) 

 ๑) ความเป็นธรรมทางกระจายส่วน (Distributive) ซึ่งยอมรับความไม่เสมอภาค ในการจัดสรร
สิทธิของแต่ละคนตามส่วนสัด ตามความสามารถ คุณภาพและสติปัญญา 

๒) ความเป็นธรรมทางตอบแทน (Commutative Justice) ซึ่งให้การกระท าของคนได้รับการตอบ
แทน ลักษณะท าดีได้ดี ท าช่ัวต้องได้รับโทษ 

แต่ทั้งเพลโตและอาริสโตเติลต่างก็มีแนวคิดเร่ืองความเป็นธรรมในทางสนับสนุนแนวคิดของ     
โสกราติส เพียงแต่แตกต่างกันในลักษณะของรายละเอียดของความยุติธรรมที่เพิ่มเติมเข้ามา 

หลังจากยุคนักปรัชญากรีกยุคต้น และยุครุ่งเรืองแล้ว ในยุคเสื่อมก็ได้มีส านักแนวคิดต่างๆ เช่น 
ส านักเอปิคิวเรียน ส านักสโตอิก วิมตินิยมและสังคมนิยม และลัทธิเพลโตใหม่ ได้ถกเถียงเกี่ยวกับแนวคิด
เร่ืองความเป็นธรรมกันเร่ือยมา โดยมีทั้งสนับสนุน และโต้แย้ง จนถึงปัจจุบันก็ยังมีนักปรัชญา รัฐบุรุษ และ
นักนิติศาสตร์มากมายหลายท่านได้บรรยาย นิยาม วิเคราะห์ วิจารณ์ และอธิบายความหมายและขอบเขตของ 
“ความเป็นธรรม” เพิ่มเติมต่อๆ มา ทั้งนี้โดยมีมุมมองทั้งที่คล้ายคลึงกันและที่ต่างกันหรือแย้งกันมากบ้าง
น้อยบ้าง เช่น มาเคียวเวลลี่ (Nicolo Machiavelli : 1469-1527) เห็นว่าคนส่วนใหญ่ของสังคมถูกครอบง าด้วย
กิเลส ความเห็นแก่ตัว ความละโมบ อ านาจ ความหวาดเกรงอันตราย และความเกลียดชัง ดังนั้นจึงแทบจะ
เป็นการเสียเปล่าที่จะยึดถือความเป็นธรรม เว้นแต่จะปรากฏผู้น าซึ่งมีความเฉลียวฉลาดน าทางโดยการออก
กฎหมายควบคุมและปกครองสังคมนั้นๆ ซึ่งทอมัส ฮอบส์ (Thomas Hobbes : 1588-1679) ก็มีความเห็น
สอดคล้องกับ Machiavelli เว้นแต่เขามุ่งความส าคัญไปที่การให้การศึกษาเพื่อให้ประชาชนรู้ถึงผลดีผลเสีย
ของการไม่เคารพเช่ือฟังกฎหมาย ส่วนรุสโซ (Jean Jacques Rousseau : 1712-1778) ได้มีความคิดเห็น
เกี่ยวกับเร่ืองความยุติธรรมว่าเป็นส่ิงที่สอดคล้องกับสภาวะธรรมชาติ โดยเขามีมุมมองต่อมนุษย์ในทางบวก 
และเห็นว่าเหตุผลนั้นเป็นเร่ืองรอง สิ่งที่ส าคัญเมื่อพิจารณาถึงความเป็นธรรมคือเร่ืองของความรู้สึก 
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ส าหรับเจเรมี เบนแธม (Jeremy Bentham : 1748-1832) ผู้ก่อตั้งลัทธิอรรถประโยชน์นิยม 
(Utilitarianism) ถึงจะไม่ได้กล่าวถึงความเป็นธรรมทางสังคมไว้โดยตรง แต่ก็พอตีความได้ว่า ความเป็น
ธรรม หมายถึงหลักการสูงสุดของศีลธรรม คือการสร้างความสุขให้ได้มากที่สุด (ความสุขสูงสุดต่อคน
จ านวนมากที่สุด) ความสุขหมายถึงสมดุลสุทธิระหว่างความเพลิดเพลินกับความเจ็บปวด  (Sandel อ้าง
ในสฤณี อาซวานันทกุล, 2554) ซึ่งแนวคิดนี้ จอห์น สจ๊วต มิลล์ (Jonh Stuart Mill : 1806-1873) ก็เห็นด้วย 
แต่แนวคิดนี้ก็ถูกโต้แย้งจากแนวคิดอ่ืนๆ มากพอสมควร เช่น แนวคิดของจอห์น ล็อก และแนวคิดของอิม
มานูเอล คานต์ เป็นต้น ซึ่งจอห์น ล็อก (John Locke : 1632-1704) มีแนวคิดว่า มนุษย์ไม่ควรถูกใช้ในฐานะ
เคร่ืองมือสร้างสวัสดิการส าหรับคนอื่นเท่านั้น เพราะการท าอย่างนั้นละเมิดสิทธิพื้นฐานของการเป็นเจ้าของ
ตัวเอง (Sandel อ้างใน สฤณี อาซวานันทกุล, 2554) ซึ่งอาจถือว่าเป็นแนวคิดสิทธิมนุษยชน ที่โต้แย้ง
อรรถประโยชน์นิยม โดยแนวคิดนี้ค้านต์ก็เห็นด้วย กล่าวคืออิมมานูเอล  คานต์ (Immauel Kant : 1724-

1804) ได้เสนอทางเลือกในการมองหน้าที่และสิทธิ โดยปฏิเสธแนวคิดของพวกอรรถประโยชน์นิยมที่นิยาม
ความเป็นธรรม เพราะการมุ่งไปสู่ความเป็นธรรมทางสังคมนั้น มีหลายวิถีทาง ซึ่งพอจะยกมากล่าวสัก ๓ 
วิถีทาง คือวิถีแบบสวัสดิการ วิถีแบบเสรีภาพ และวิถีแบบคุณธรรม  (Sandel อ้างใน สฤณี อาซวานันทกุล, 
2554) โดยวิถีแรก คือการสร้างสวัสดิการ (ประโยชน์) สูงสุด และวิถีที่สาม คือความเป็นธรรมหมายถึงการ
มอบสิ่งที่คู่ควรทางศีลธรรม (ส่งเสริมคุณธรรม) เพราะค้านท์มองว่าทั้งสองวิถีไม่เคารพในเสรีภาพมนุษย์ 
(Sandel อ้างใน สุฤณี อาซวานันทกุล, 2554) แต่เห็นว่า ควรให้ความเป็นธรรมนั้นมุ่งไปยังจริยธรรมและ
คุณธรรม ซึ่งมิใช่จากเพียงตัวของกฎหมายเอง หากแต่หมายถึงความสอดคล้องกับหลักการสากลซึ่งเป็น
ค าสั่งเด็ดขาด สิ่งนี้คานต์เรียกว่า Categorical Imperrative โดยคานต์เห็นว่าเป็นความส านึกในหน้าที่อันเกิด
จากการทีเ่หตุผลปฏิบัติเข้าสัมผัสกับความเป็นจริงทางศีลธรรม และศาสนา ซึ่งแนวคิดนี้อาจถือว่าถูกโต้แย้ง
โดยเดวิด ฮูม (David Hume : 1711-1776) โดยฮูมได้วิเคราะห์ไว้ว่า ความเป็นธรรมเป็นคุณธรรมอย่างหนึ่งที่
มิได้ปรากฏข้ึนเองโดยธรรมชาติ แต่เป็นคุณธรรมที่เกิดจากการคิดสร้างสรรค์ของมนุษย์ (Artificial Virtue) 

(Sandel อ้างใน สฤณี อาซวานันทกุล, 2554) ทรรศนะนี้นับว่าขัดแย้งกับความคิดในโบราณสมัยที่เคยเช่ือว่า 
ความเป็นธรรมเป็นหลักธรรมชาติ (Natural Justice) หรือเป็นหลักความถูกต้องที่ใช้ได้ครอบจักรวาลในเชิง
อภิปรัชญา 
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ส่วนโรเบิร์ต  โนซิค (Robert Nozick : 1938 - 2002) ได้กล่าวถึงความเป็นธรรมไว้ใน ทฤษฎี
สิทธิของเขา ซึ่งประกอบด้วย ๓ หลักการใหญ่ๆ คือ (จรัญ โฆษณานันท,์ 2550) 

๑. หลักการของความเป็นธรรมในการได้มา  เป็นหลักการเกี่ยวกับการควบรวมหลักการเร่ิมต้น
ของผู้ถือครอง มันเป็นวิธีการบัญชีของคนแรกมาเป็นเจ้าของทรัพย์สินร่วมกันประเภทของสิ่งที่สามารถจะ
จัดข้ึนและอ่ืนๆ 

๒. หลักการของความเป็นธรรมในการโอน  หลักการนี้จะอธิบายวิธีการหนึ่ง คนสามารถซื้อหุ้น
จากผู้ถือครองที่อื่นรวมทั้งการแลกเปลี่ยนความสมัครใจและของขวัญ 

๓. หลักการของการท าให้ถูกต้องของความเป็นธรรม  วิธีการจัดการกับผู้ถือครองที่มีการซื้อ
หรือรับโอนมาปฏิบัติอย่างอยุติธรรมไม่ว่าจะเป็นเหยื่อและวิธีการทั้งหลายสามารถชดเชย วิธีการจัดการกับ
การละเมิดที่ผ่านมานานหรือความอยุติธรรมโดยรัฐบาลและอ่ืนๆ ซึ่งแนวคิดนี้ถือว่าสอดคล้องกับแนวคิด
ของ จอห์น  รอลส์ (John Rawls : 1921 - 2002) ที่ได้อธิบายไว้ในทฤษฎีความยุติธรรมของเขาว่า จาก
สถานการณ์ของความยุติธรรม และสภาพการเร่ิมแรกที่บุคคลตกลงอยู่ภายใต้ม่านของความไม่รู้ ซึ่งบุคคลมี
แนวโน้มที่จะเลือกกฎแม็กซิมิน  

โดยรอลส์เช่ือว่าบุคคลทั้งหลายจะตกลงยอมรับและเลือกหลักความยุติธรรม ๒ ข้อ ซึ่งถือว่าเป็น
หลักการเกี่ยวกับโครงสร้างพื้นฐานทางสังคมที่ยุติธรรม คือ 

หลักการข้อแรก บุคคลแต่ละคนมีสิทธิที่เท่าเทียมกันตามระบบทั้งหมดของเสรีภาพข้ันพื้นฐานที่
เท่าเทียมกันที่กว้างขวางมากที่สุด ที่เข้ากันได้กับระบบของเสรีภาพที่คล้ายคลึงกันส าหรับทุกคน 

หลักการข้อที่สอง ความไม่เท่าเทียมกันทางเศรษฐกิจและสังคมจะถูกจัดท าข้ึนได้ต่อเมื่อ 

ก. เป็นไปเพื่อผลประโยชน์ที่มากที่สุดของคนที่เสียเปรียบมากที่สุด (The Least Advantaged) 

และ 
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ข. การได้หรือการเข้าสู่ต าแหน่งหน้าที่เปิดให้กับทุกคนภายใต้เงื่อนของความเท่าเทียมที่เที่ยง
ธรรมของโอกาส (Fair Equality of Oppoetunity) (Rawls, 1971) 

แนวคิดบนฐานสิทธิของโนซิค และรอลส์นี้ ถือเป็นแนวคิดที่โต้แย้งกับแนวคิดประโยชน์นิยม 
เช่น แนวคิดของเจรามี เบนแธม เป็นต้น   

จากสภาพเร่ิมแรกของข้อถกเถียงของปัญหาแนวคิดเร่ืองความเป็นธรรม ในข้ออ้าง ข้อโต้แย้ง 
และการให้เหตุผลที่กล่าวมานี้ เร่ิมแรกดูเหมือนจะถกเถียงกันในปัญหาแนวคิดเร่ืองความเป็นธรรมตาม
ธรรมชาติ ว่ามีอยู่จริงหรือไม่อย่างไร แต่สุดท้ายก็ขยายมาเป็นปัญหาแนวคิดความเป็นธรรมทางสังคม จึงท า
ให้เห็นว่าแนวคิดความเป็นธรรมทางสังคมนั้นต้องอาศัย หรือต้องมีพื้นฐานของแนวคิดเร่ืองความเป็นธรรม
ตามธรรมชาติ โดยเร่ิมต้นที่หลักปฎิบัติหรือการกระท าต่อกันระหว่างมนุษย์ที่อยู่ในสังคมเดียวกัน ที่มาจาก
สภาวะขาดแคลนปานกลาง และมีการแบ่งสรรปันส่วน ทั้งโดยตรง คือหยิบยืนให้แก่กัน และโดยปริยาย คือ
ยอมให้ถือครองเอาเองได้ ผลจากสรรพสิ่ง ทั้งที่มีชีวิต และไม่มีชีวิต ทั้งที่เป็นรูปธรรม และนามธรรม ใน
สังคม เพื่อน ามาเป็นประโยชน์ ทั้งด้านการให้คุณ และการลงโทษ  อย่างเป็นที่พึงพอใจ ทั้งส่วนบุคคล และ
ส่วนร่วมอย่างสมดุล โดยอาศัยการเปรียบเทียบกัน ทางด้านปริมาณ หรือด้านคุณภาพ หรือทั้งสองด้านเป็น
เกณฑ์ตัดสินว่า เท่าเทียมกันหรือเสมอภาคกันที่เที่ยงตรงหรือเที่ยงธรรมหรือไม่อย่างไร หรือแตกต่างกัน
อย่างมีเหตุผลอย่างไร ซึ่งมีหลากหลายแนวคิด หลายหลักเกณฑ์ในการตัดสิน จนท าให้ดูเหมือนว่า ทุก
แนวคิด ทุกหลักเกณฑ์นั้นสามารถเป็นไปได้ อันน ามาซึ่งปัญหาของการถกเถียงกัน เพื่อหาจุดร่วมหรือ
หลักเกณฑ์สากล อันน าไปสู่อีกปัญหาหนึ่ง คือความเป็นธรรมทางสังคมจ าเป็นต้องเหมือนกันหรือไม่ (คือ
ต้องมีหนึ่งเดียวเป็นสากล) ถ้าพิจารณาจากแนวคิดของพวก       โสฟิสต์ก็ไม่จ าเป็น ซึ่งโวล์ฟกัง      ฟิเคนต์
เชอ (Wolfqang Fikentscher : 1928) ให้เหตุผลสนับสนุน โดยเขาเห็นว่าความเป็นธรรมนั้นมิได้มีหนึ่งเดียว
ในโลก หากแต่ความเป็นธรรมนั้นแท้จริงคือ ความเป็นธรรมที่เป็นไปตามวัฒนธรรม (Cultural Justice) 

(Wikipedia, 2013: online)  แต่ถ้าพิจารณาในแนวคิดของโสกราตีส และเพลโตจะเห็นว่าจ าเป็น ซึ่งมีแนวคิด
สนับสนุนอยู่หลายแนวคิด เช่น แนวคิดของอาริสโตเติล จอห์น รอลส์ และไมเคิล เจ. แซนเดล โดยต่างฝ่าย
ต่างให้เหตุผลสนับสนุนข้ออ้างของฝ่ายตน และโต้แย้งฝ่ายตรงข้าม แต่ไม่ว่าจะเช่ือแบบใด เมื่อถกเถียงกัน
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เกี่ยวกับแนวคิดเร่ืองความเป็นธรรมทางสังคม ส่วนใหญ่จะเกี่ยวข้องกับ ๓ ประการนี้ คือ ๑) ขอบเขตของ
ปัญหาเร่ืองความเป็นธรรมทางสังคม  ๒) รูปแบบของความเป็นธรรมทางสังคม และ ๓) เนื้อหาของความ
เป็นธรรมทางสังคม  

             ส่วนในปรัชญาตะวันออกก็มีแนวคิดเร่ืองความเป็นธรรมอยู่มากมาย ทั้งที่เหมือนหรือคล้ายคลึงกัน 
และที่แตกต่างกัน เช่น เร่ืองวรรณะในสังคมอินเดียที่มีความคล้ายคลึงกับเร่ืองชนช้ันของเพลโต และแนวคิด
เร่ืองความยุติธรรมของรอส์ลกับแนวคิดความเป็นธรรมในพุทธปรัชญาเถรวาท เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตาม
พอจะสรุปรวมแนวคิดเร่ืองความเป็นธรรมทั้งในปรัชญาตะวันตกและปรัชญาตะวันออกได้ ๕ กรอบแนวคิด 
คือ แนวคิดแบบยุติธรรมข้ันตอน แนวคิดยุติธรรมชดเชย แนวคิดแบบเวรกรรมยุติธรรม แนวคิดแบบ
ยุติธรรมบูรณะ และแนวคิดแบบกระจายยุติธรรม ซึ่งแนวคิดความเป็นธรรมทั้งห้านี้ จะพบได้มากในทฤษฎี
ความยุติธรรมของจอห์น รอส์ล และแนวคิดของพุทธปรัชญาเถรวาท ดังจะได้น าส่วนที่เห็นว่าส าคัญมา
กล่าวดังต่อไปนี้  

                  

                ๒.๓.๒ แนวคิดความเป็นธรรมในทฤษฎีความยุติธรรมของจอห์น รอส์ล 

แนวคิดเร่ืองความเป็นธรรมทางสังคมในปรัชญาตะวันตกนั้น มีหลายแนวคิด หลายทฤษฎี (เช่น 
แนวคิดแบบเสรีนิยม แนวคิดแบบประโยชน์นิยม แนวคิดแบบเสมอภาคนิยมหรือสังคมนิยม และแนวคิด
การแบ่งปันอย่างเที่ยงธรรม เป็นต้น) ที่แตกต่างกันไป แต่ส าหรับในที่นี้เห็นว่า แนวคิดเร่ืองความยุติธรรม
ทางสังคมในทฤษฎีความยุติธรรมของจอห์น รอลส์ นั้น เป็นแนวคิดร่วมสมัย ได้กล่าวถึงประเด็นต่างๆ ที่
ปรัชญาตะวันตกถกเถียงกันเร่ือยมาไว้ค่อนข้างชัดเจนและค่อนข้างจะครอบคลุมเกือบทุกแนวคิด ดังจะพบ
ได้ในข้ออ้างและการให้เหตุผลของเขา โดยเฉพาะอย่างยิ่งแนวคิดเกี่ยวกับการแบ่งสรรปันส่วนในด้านสิทธิ
เสรีภาพ  โอกาส รายได้ และทรัพย์สินอย่างเท่าเทียมกัน ถือว่าเป็นสาระส าคัญของความยุติธรรมทางสังคม 
ในทฤษฎีความยุติธรรมของจอห์น รอลส์ ซึ่งทฤษฎีความยุติธรรมของจอห์น รอลส์ ประกอบด้วย
ความสัมพันธ์ระหว่าง ๓ เร่ืองได้แก่ ความยุติธรรม เสรีภาพ และความเท่าเทียมกัน ยกเว้นแนวคิดเร่ืองการ
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ลงโทษ โดยแนวคิดเหล่านี้ ถือได้ว่า เป็นประเด็นหลักของการถกเถียงเร่ืองความเป็นธรรมทางสังคม ซึ่ง
จอห์น รอลส์ก็ได้กล่าวถึงการแบ่งสรรปันส่วนผลประโยชน์ไว้ (Distributtive Share) (Rawls, 1971) ใน
ปัจจัยพื้นฐานทางสังคมทั้งหมด เช่น เสรีภาพและโอกาส รายได้และทรัพย์สิน และพื้นฐานของการนับถือ
ตนเอง จะถูกแบ่งปันอย่างเท่าเทียมกัน นอกเสียจากว่าการแบ่งปันที่ไม่เท่าเทียมกันบางส่วน หรือทั้งหมด ใน
ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้จะเป็นผลประโยชน์ต่อคนที่เสียเปรียบที่สุด” (Rawls, 1971) ในประเด็นความเป็นธรรม
ทางสังคมที่ต้องมีการแบ่งสรรปันส่วนผลจากสรรพสิ่งที่เป็นประโยชน์ในสังคมนี้ รอลส์มีแนวคิดบางส่วน
เหมือนกับกับนักปรัชญาคนอ่ืนๆ เช่น เพลโต อาริสโตเติล มากซ์ และโนซิค เป็นต้น ที่กล่าวถึงการ
แบ่งสรรปันส่วนผลจากสรรพสิ่งที่เป็นประโยชน์ ทั้งด้านการให้รางวัล และการลงโทษในสังคม ในด้าน
ต่างๆ เช่น ด้านการแบ่งงาน ด้านการแบ่งสิทธิ หน้าที่และความรับผิดชอบ และด้านการแบ่งทรัพย์สินเป็น
ต้น  แต่รอลส์อาจจะแตกต่างกับคนอ่ืนในบางประการ กล่าวคือ รอลส์ไม่เน้นแนวคิดการลงโทษอย่างเท่า
เทียมกัน เช่น ตามแนวคิดแบบเวรกรรมยุติธรรม (Retributive Justice)  และไม่เน้นการเท่าเทียมกันตามกฎ
ธรรมชาติ แต่รอลส์เน้นว่า “บุคคลแต่ละคนมีสิทธิที่เท่าเทียมกันตามระบบทั้งหมดของเสรีภาพข้ันพื้นฐานที่
เท่าเทียมกัน ที่กว้างขวางมากที่สุด ที่เข้ากันได้กับระบบของเสรีภาพที่คล้ายคลึงกันส าหรับทุกคน (หลักการ
ข้อแรก) และความไม่เท่าเทียมกันทางเศรษฐกิจและสังคมจะถูกจัดท าข้ึนได้ต่อเมื่อ 

ก.   เป็นไปเพื่อผลประโยชน์ที่มากที่สุดของคนที่เสียเปรียบมากที่สุด  

ข. การได้หรือการเข้าสู่ต าแหน่งหน้าที่ ที่เปิดให้กับทุกคนภายใต้เงื่อนของความเท่าเทียมที่เที่ยง
ธรรมของโอกาส (หลักการข้อที่สอง)” (Rawls, 1971) 

จากข้ออ้างดังกล่าว จะเห็นได้ว่า หลักความยุติธรรมทางสังคมประการแรกของรอลส์ คือ ความ
เท่าเทียมกันจากการแบ่งสรรปันส่วนผลของสภาวะจากสรรพสิ่ง ที่เป็นประโยชน์ โดยเน้นด้านการให้รางวัล 
ไม่เน้นการลงโทษในสังคม ซึ่งต้องแบ่งอย่างเท่าเทียมกัน โดยเฉพาะสิทธิ  โอกาส รายได้ ทรัพย์สิน และ
ด้านพื้นฐานการนับถือตนเองนั้นต้องเท่าเทียมกันในระบบเสรีภาพที่กว้างขวางที่สุด แต่เนื่องจากรายได้และ
ทรัพย์สิน และการนับถือตนเองนั้นเกี่ยวเนื่องกับสิทธิ และโอกาสที่ไม่สามารถแยกออกจากกันได้อย่าง
เด็ดขาด หรืออาจถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของสิทธิ และโอกาสก็ว่าได้ เพราะสิทธิและโอกาสเป็นที่มาแห่งความ



๔๕ 

 

 

เท่าเทียมกันในรายได้และทรัพย์สิน จึงอาจกล่าวเสียใหม่ว่า บุคคลต้องเท่าเทียมกันด้านสิทธิในการเคารพ
นับถือตัวเอง รายได้และทรัพย์สิน   และบุคคลต้องเท่าเทียมกันด้านโอกาส ในการเคารพนับถือตนเอง ใน
รายได้และทรัพย์สิน 

ส่วนประการที่สอง ที่มีความส าคัญรองจากหลักการข้อแรกนั้น ถ้าไม่สามารถแบ่งสรรปันส่วน
ในสรรพสิ่งดังกล่าวได้อย่างเท่าเทียมกัน ค่อยใช้หลักความไม่เท่าเทียมกัน (หลักความแตกต่าง) ซึ่งรอลส์
ยอมรับให้มีได้ แต่ต้องจัดท าเพื่อผลประโยชน์ที่มากที่สุดของคนที่เสียเปรียบมากที่สุด ส่วนจะเท่าเทียมกัน 
หรือแตกต่างกันอย่างไรนั้น  

จากประเด็นการแบ่งสรรปันส่วนผลจากสรรพสิ่งที่เป็นประโยชน์ ทั้งด้านการให้รางวัลและการ
ลงโทษ จะเห็นได้ว่ารอลส์เน้นความเท่าเทียมเป็นอันดับแรก (หลักการข้อแรก) โดยเฉพาะสิทธิเสรีภาพ และ
ยังรวมไปถึงรายได้และทรัพย์สินด้วย เพียงแต่ถ้าจ าเป็นที่จะต้องไม่เท่าเทียมกันทางรายได้และทรัพย์สินนั้น
ต้องเป็นไปเพื่อประโยชน์ผู้ที่เสียเปรียบมากที่สุด (หลักการข้อสองส่วนแรก) ส่วนหลักการข้อสองส่วนที่
สองกล่าวถึงในความไม่เท่าเทียมกันนั้นก็ยังมีความเท่าเทียมกันในโอกาส ที่ต้องเท่าเทียมกันที่เที่ยงธรรม 
เพื่อให้เห็นการให้เหตุผลของจอห์น รอลส์ อย่างชัดเจนมากยิ่งข้ึน จึงขอแบ่งเป็น ๓ หัวข้อย่อยดังนี้ คือ  

 

ก. การให้เหตุผลในข้ออ้าง ตามหลักความเท่าเทียมกันด้านสิทธิในเสรีภาพของจอห์น รอลส์   
สิทธิ เสรีภาพ อิสรภาพ มนุษย์ส่วนใหญ่ถือว่าเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส าคัญประการแรกที่จะน าไปสู่

ปัจจัยอ่ืนๆ ต่อไป มนุษย์จึงสมควรมีความชอบธรรมที่จะใช้สิทธิเพื่อพัฒนาหรือน าพาชีวิตไปของตนไปสู่
เป้าหมายที่ต้องการ ดังนั้นแนวคิดส่วนใหญ่จึงให้ความส าคัญ (พงศ์ศิริ ศรีวรรพธน, 2554 : ออนไลน์) ว่า
สิทธินั้นควรจะมีอย่างเท่าเทียมกัน โดยเฉพาะสิทธิตามธรรมชาติ หรือได้รับอย่างเท่าเทียมกัน เช่น สิทธิทาง
สังคม ซึ่งรอลส์เป็นผู้หนึ่งที่ให้ความส าคัญต่อเร่ืองสิทธิ ดังจะพบได้อย่างชัดเจนในหลักความยุติธรรมทาง
สังคมของเขา  ในหลักการข้อแรก คือบุคคลแต่ละคนมีสิทธิที่เท่าเทียมกันตามระบบทั้งหมดของเสรีภาพขั้น
พื้นฐานที่เท่าเทียมกันที่กว้างขวางมากที่สุด ที่เข้ากันได้กับระบบของเสรีภาพที่คล้ายคลึงกันส าหรับทุกคน 
(Rawls, 1971)  
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โดยรอลส์เร่ิมแนวคิดความยุติธรรมทางสังคมของเขา จากการประสบพบกับความ อยุติธรรม
ทางสังคมหลายประการ เช่น ความตายของเพื่อนร่วมชาติ และความเห็นแก่ผลประโยชน์ส่วนตัวของ
นักการเมือง เป็นต้น (เกษดา ทองเทพไพโรจน์, 2553) และข้อถกเถียงของเขาก็เร่ิมต้นที่เสรีภาพ เพราะเขา
เช่ือว่าสังคมระบบเสรีนิยมที่มีความยุติธรรม จะแก้ปัญหาได้ โดยสถาบันพื้นฐานทางการเมือง เศรษฐกิจ 
และสังคม ในระบอบประชาธิปไตยควรสร้างเสรีภาพข้ันพื้นฐานอย่างเท่าเทียมกันส าหรับแต่ละบุคคล  และ
ความยุติธรรมทางสังคมควรเป็นความยุติธรรมที่มีเหตุผล โดยรอลส์อ้างถึงอ านาจทางจริยธรรม ๒ ประการ 
คือ การส านึกในเหตุผล และความมีเหตุผล ซึ่งถือเป็นตัวแทนของความเท่าเทียมกันทางจริยธรรมของมนุษย์ 
คือ การที่บุคคลมีแนวคิดสิ่งที่ดีและมีส านึกในความยุติธรรม  (Rawls, 1971) มีการร่วมมือกันทางสังคมมุ่ง
หมายที่จะขจัดการความไม่เท่าเทียมกัน เป็นแนวคิดจาก  ทฤษีสัญญาประชาคมที่รอลส์น ามาประยุกต์ใช้
อย่างนามธรรม ในการให้เหตุผลในทฤษฎีความยุติธรรมของเขา ในลักษณะเป็นเหตุการณ์สมมติ เป็น
สถานการณ์เร่ิมแรก คือม่านแห่งความไม่รู้ ของกลุ่มบุคคลที่ไม่เอาเปรียบกัน หลักความยุติธรรมของรอลส์
เกิดจากข้อตกลงทางสังคม เพื่อให้การกระจายผลประโยชน์และภาระหน้าที่ของความร่วมมือทางสังคม
เป็นไปอย่างเหมาะสม เพราะสมาชิกในสังคมต่างมีแนวคิดในความเช่ือแตกต่างกันท าให้มีความคิดเร่ืองสิ่งที่
ดีแตกต่างกัน เมื่ออยู่ร่วมกันในสังคมที่ทรัพยากรธรรมชาติมีอยู่จ ากัด ไม่พอเพียงต่อความต้องการของทุก
คน อาจจะเกิดการเอารัดเอาเปรียบกันได้ รอลส์จึงได้แบ่งสถานการณ์ของความยุติธรรมออกเป็น ๒ ประเภท 
คือ สถานการณ์ที่เปน็ภาวะวิสัย คือภาวะที่ความร่วมมือของมนุษย์เกิดข้ึนภายใต้เงื่อนไขของความขาดแคลน
ปานกลาง และสถานการณ์ที่เป็นอัตวิสัย คือสถานการณ์ที่สมาชิกในสังคมมีเป้าหมายและความสนใจ
แตกต่างกัน จึงเกิดข้อเรียกร้องของบุคคลในเร่ืองการแบ่งปันผลประโยชน์ในสังคม  (Rawls, 1971) แต่แบ่ง
อย่างไรถึงจะถือว่ายุติธรรม เมื่อพิจารณาจากข้ออ้างในหลักการความยุติธรรมทางสังคมของรอลส์ใน
หลักการข้อแรก จะพบได้ว่า ต้องเท่าเทียมกันหรือเสมอภาคกัน โดยเฉพาะสิทธิในเสรีภาพที่กว้างขวางมาก
ที่สุด ที่เข้ากันได้กับระบบของเสรีภาพที่คล้ายคลึงกันส าหรับทุกคน   

จากหลักการในข้อแรกนี้จะเห็นได้ว่า รอลส์มิได้เน้นว่ามนุษย์ต้องเท่าเทียมกันทุกสิ่งทุกอย่าง แต่
สิ่งที่ต้องเท่าเทียมกันหรือเสมอภาคกันนั้นคือสิทธิในระบบเสรีภาพที่กว้างขวางที่สุดที่เข้ากันได้กับระบบ
ของเสรีภาพที่คล้ายคลึงกันนั้นต้องเท่าเทียมกัน ปัญหาจึงมีว่า สิทธิในด้านใดบ้างที่ต้องเท่าเทียมกัน เช่น 
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สิทธิตามธรรมชาติ และสิทธิทางการเมือง (สิทธิทางสังคม)(พระมหามหรรถพงศ์ กวิว โส (ศรีสุเมธิตานนท์), 
2548) ต้องเท่าเทียมกันทั้งหมดหรือไม่  และระบบเสรีภาพในแนวคิดของรอลส์กว้างขนาดไหน เหมือนกับ
คนอ่ืนๆ หรือไม่อย่างไร เพราะในแต่ละแนวคิดหรือแต่ละทัศนะก็แตกต่างกันไป เช่น เสรีภาพหรือความ
เป็นอิสระตามทัศนะของสสารนิยม มองว่ามนุษย์ก็เหมือนกับเคร่ืองจักรเป็นไปตามกลไกของเคร่ืองจักรไม่
มีอิสระ ในทัศนะของจิตนิยมมองว่า มนุษย์เป็นตัวของตัวเอง มีจิตเป็นอิสระจิตมีสิทธิที่จะเลือกท า และใน
ทัศนะของธรรมชาตินิยม มนุษย์มีทั้งเป็นอิสระและไม่อิสระ กล่าวคือมนุษย์ไม่เป็นอิสระในระดับหนึ่ง 
เพราะมีเหตุธรรมชาติท าให้เป็นอย่างนั้น แต่ก็เป็นเพียงระดับหนึ่งเท่านั้น ในที่สุดก็สามารถเป็นอิสระได้
เพราะมนุษย์สามารถจัดแจงกับธรรมชาติได้ (วิทย์ วิศทเวทย์, 2530) มนุษย์แต่ละคนประกอบด้วยสสาร 
และอสสาร (จิต) โลกมนุษย์จึงมีสองหน้าสองพลัง ในด้านจิตใจมนุษยมีวิญญาณที่มีลักษณะเหมือนพระเจ้า 
ในฐานะที่มนุษย์เป็นบุคคลจึงมีเสรีภาพและเป็นอมตะเพราะเหตุนี้มนุษย์จึงมีความสามารถที่จะศึกษาและ
พัฒนาตัวเองได้ กล่าวคือมีเสรีภาพในการพัฒนาตัวเอง คนแต่ละคนจะต้องรับผิดชอบต่อชะตาชีวิตของ
ตัวเอง (กีรติ บุญเจือ, ๒๕๒๘) เสรีภาพหมายถึงสภาพที่เกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างคนต่อคน หรือ
หมายถึงเงื่อนไขของชีวิตในสังคม ทั้งนี้เพราะเสรีภาพ หมายถึงสภาพการด าเนินชีวิตที่ปราศจากอ านาจ หรือ
แรงบังคับจากผู้อ่ืน คนๆ หนึ่งจะพูดได้ว่ามีเสรีภาพ ก็ต่อเมื่อเขาสามารถเลือกจุดหมายของเขาเองได้ ตัวเอง
สามารถเป็นสาเหตุของเงื่อนไขชีวิตตัวเอง  เขาสามารถเลือกสิ่งที่เขาพอใจและไม่เลือกสิ่งที่เขาไม่อยากท า 
แต่เมื่อเขาเลือกที่จะท าก็สามารถเลือกได้ไม่ถูกบังคับโดยเจตจ านงของบุคคลอ่ืน ของรัฐหรือของอ านาจช้ี
ขาดอันใด เป็นการใช้เสรีภาพที่จะเลือกหรือไม่เลือกไม่มีอ านาจใดมาบังคับ (Partridge, 1967)  

ดังนั้น สิทธิในระบบเสรีภาพกว้างขวางที่สุดที่เข้ากันได้กับระบบของเสรีภาพ ที่คล้ายคลึงกัน
ส าหรับทุกคน จึงน่าจะหมายถึง สิทธิตามธรรมชาติ เช่น สิทธิในชีวิตและร่างกาย เป็นต้น และสิทธิทาง
สังคมที่เกี่ยวกับการท าให้ชีวิตและร่างกายด ารงสืบต่อไปได้ เช่น สิทธิในปัจจัยสี่ เป็นต้น ซึ่งเมื่อกลับไป
พิจารณาจากข้ออ้างของรอลส์ ก็จะพบว่า มีสิ่งเหล่านี้อยู่ ดังจะเห็นจากการให้เหตุผลสนับสนุนข้ออ้างของ
เขาที่ว่า ปัจจัยพื้นฐานทางสังคมทั้งหมด เช่น เสรีภาพและโอกาส รายได้และทรัพย์สิน และพื้นฐานของการ
นับถือตนเอง จะถูกแบ่งปันอย่างเท่าเทียมกัน นอกเสียจากว่าการแบ่งปันที่ไม่เท่าเทียมกันบางส่วน หรือ
ทั้งหมด ในปัจจัยต่างๆ เหล่านี้จะเป็นผลประโยชน์ต่อคนที่เสียเปรียบที่สุด (Rawls, 1971) 



๔๘ 

 

 

จากข้อความนี้ จึงตีความได้ว่า ไม่ใช่เท่าเทียมกันทุกสิ่งทุกอย่าง แต่สิ่งที่รอลส์เน้นว่าต้องเท่า
เทียมกัน ก็คือ สิทธิ ในระบบเสรีภาพ และโอกาส เช่น ในการศึกษา ในการเลือกอาชีพ และในการถือครอง
ทรัพย์สิน เป็นต้น แต่ปัญหาคือความเท่าเทียมกัน อย่างไรที่ถือว่า ยุติธรรมทางสังคม ต้องเท่า เทียมกัน
ทางด้านปริมาณ หรือเท่าเทียมกันทางด้านคุณาภาพ หรือทั้งสองด้าน หรือต้องเท่าเทียมกันตามความ
เหมาะสม เช่น เหมาะสมทางด้านความจ าเป็น เหมาะสมด้านความสามารถ เหมาะสมด้านสิทธิหน้าที่และ
ความรับผิดชอบ (รวมโทษด้วย) และเหมาะสมด้านความต้องการ (ความปรารถนา) หรือหลายด้านประกอบ
กัน หรือทุกด้าน นอกจากนั้น ยังมีปัญหาต่อไปอีกว่า ความเท่าเทียมกัน กับความเสมอภาค ความเที่ยงตรง 
และความเที่ยงธรรมเหมือนกันหรือไม่อย่างไร ดังที่ได้กล่าวไว้ในหัวข้อ ๒.๑.๓.๑ ยังเป็นเป็นประเด็นข้อ
ถกเถียงเกี่ยวกับความยุติธรรมทางสังคมในปรัชญาตะวันตกเร่ือยมา ส่วนในแนวคิดของรอลส์นั้นดู
เหมือนว่า รอลส์จะยอมรับแนวคิดเหล่านี้ เมื่อพิจารณาจากการให้เหตุผลสนับสนุนข้ออ้างของเขา จาก
แนวคิดความเท่าเทียมกัน ยกเว้นเร่ืองเท่าเทียมกันหรือเสมอภาคตามความสามารถที่รอลส์ไม่เห็นด้วย และ
ความเท่าเทียมกันหรือเสมอภาคกันในสิทธินั้น รอลส์อาจจะต่างกับอาริสโตเติลตรงที่รอลส์เร่ิมต้นข้อ
ถกเถียงของเขาที่เสรีภาพ (สิทธิ) ในขณะที่อาริสโตเติลเร่ิมต้นที่คุณธรรม (ศีลธรรม, ความดี-ช่ัว) แต่ลักษณะ
ของความยุติธรรมทางสังคมคล้ายกัน กล่าวคือ ต้องปฎิบัติอย่างเท่าเทียมกันหรือเหมือนกัน ส าหรับคนที่เท่า
เทียมกันหรือเหมือนกัน และปฎิบัติอย่างแตกต่างกันส าหรับคนที่แตกต่างกันหรือไม่เหมือนกันซึ่งจากข้อ
ถกเถียงในทางปรัชญาส่วนใหญ่ ต่างยอมรับว่า ความยุติธรรมทางสังคม คือต้องเท่าเทียมกัน แต่ปัญหาก็คือ
ว่า เท่าเทียมกันอย่างไร (รวมถึงความเสมอภาค ความเที่ยงตรง และเที่ยงธรรมด้วย) ซึ่งยังมีหลายแนวคิด 
และหลายหลักเกณฑ์ในการตัดสิน ในทฤษฎีความยุติธรรมของจอห์น รอลส์ นั้นจะเห็นว่าประกอบไปด้วย
เน้ือหา ๒ ส่วน คือ ความเท่าเทียมกัน และความไม่เท่าเทียมกัน กล่าวคือรอลส์มองปัญหาความเท่าเทียมกัน
คร้ังแรกในสภาพการเร ิ่มแรก โดยน าเอาแนวคิดของคานต์มาอธิบายถึงความเท่าเทียมกันของบุคคลในสภาพการ
เร่ิมแรกว่า มีความเท่าเทียมกันในแง่ที่เป็นบุคคลที่มีเหตผลทางศีลธรรม และสามารถที่จะคิดถึงจุดหมายใน
ชีวิตตนเองได้ และที่ส าคัญคือมีความเคารพในตนเอง ซึ่งทฤษฎีความยุติธรรมของรอลส์เน้นถึงความส าคัญ
ในเร่ืองความเท่าเทียมกันเป็นสาระส าคัญ หากการแบ่งสรรปันส่วนผลประโยชน์ในสังคมนั้น ท าให้คนบาง



๔๙ 

 

 

คนหรือบางกลุ่มต้องสิ้นหวังและขาดความเคารพในตนเอง สังคมที่มีการแบ่งสรรปันส่วนเช่นนั้นย่อมเป็น
สังคมที่ไม่ยุติธรรม โดยเฉพาะสังคมที่ตั้งอยู่บนวัฒนธรรมฐานสิทธิอย่างสังคมตะวันตก   

รอลส์มีแนวคิดว่า สิทธิและเสรีภาพข้ันพื้นฐานของบุคคลมีความเท่าเทียมกัน โดยมีเป้าหมาย
ของอุดมการณ์ทางการเมืองในระบอบประชาธิปไตย ที่ประชาชนมีสถานะอย่างเท่าเทียมกันในการใช้
อ านาจทางการเมือง ซ่ึงแนวคิดส่วนนี้ของรอลส์อาจจะถือว่าไปสนับสนุนแนวคิดเร่ืองความเท่าเทียมกันของ
รุสโซ ที่เห็นว่าความเท่าเทียมกันของประชาชนในเร่ืองความยุติธรรมและอรรถประโยชน์เป็นสาระส าคัญ 
รอลส์เห็นว่าความมีอิสระ การปกครองตนเอง การพัฒนาความสามารถของมนุษย์ และการแสวงหาชีวิตที่ดี 
เป็นส่ิงส าคัญ ซ่ึงเป็นแนวคิดของบุคคลในอุดมคติแบบเสรีนิยม ที่มีอิสรภาพ ในท านองเดียวกับแนวคิดของ
คานต์  

แนวคิดเร่ืองสิทธินั้นมีมานานแล้ว และยังคงฝังรากลึกอยู่ในวัฒนธรรมของสังคมมนุษย์ 
โดยเฉพาะสังคมที่มีวัฒนาธรรมยึดหลักเร่ืองสิทธิหรือวัฒนธรรมฐานสิทธิ ทั้งสิทธิตามธรรมชาติ และสิทธิ
ทางสังคม อย่างสังคมตะวันตก ที่มีแนวคิดว่ามนุษย์ทุกคนที่เกิดมาไม่ว่าเพศใด ผิวสีอะไร เช่ือชาติไหน ย่อม
ทีสิทธิประจ าตัว คือสิทธิที่ติดตัวมาตั้งแต่เกิด เช่น สิทธิในชีวิต เป็นต้น และสิทธิที่ได้มาเนื่องจากการเกิด
เป็นมนุษย์ เช่น สิทธิที่ท าให้ร่างกายด ารงอยู่ เป็นต้น ซึ่งสิทธิเหล่านี้เป็นสิทธิตามธรรมชาติและเกิดขึ้นจาก
สภาวะแห่งการเป็นมนุษย์ ที่ทุกคนมีเท่าเทียมกัน โดยเฉพาะในแนวคิดแบบเสรีนิยม แนวคิดเร่ืองบุคคลใน
อุดมคติแบบเสรีนิยมที่มีความสุข เห็นว่า ความยุติธรรมเป็นเพียงเคร่ืองมือ เพื่อน าบุคคลไปสู่จุดหมายหรือ
เพื่อบรรลุเป้าหมาย คือความสุขส่วนปัจเจกชน  แต่รอลส์เห็นว่า ความเป็นอิสระและอิสรภาพต่างหากที่เป็น
จุดหมายอันดับแรกของความยุติธรรม ซึ่งอยู่ในเสรีภาพข้ันพื้นฐาน ในทฤษฎีความยุติธรรมของรอลส์ มีการ
น าเอาแนวคิดแบบเสรีนิยมในเร่ืองสิทธิเสรีภาพส่วนบุคคลมาผสมผสานกับแนวคิดแบบเสมอภาคนิยม ที่จะ
แบ่งปันผลประโยชน์ในสินทรัพย์และอ านาจให้เท่าเทียมกันมากยิ่งข้ึน ซึ่งในหลักการทั้งสองข้อของรอลส์
ได้แสดงให้เห็นความส าคัญของเสรีภาพส่วนบุคคลที่จะต้องค านึงถึงก่อนสิ่งอ่ืน แต่ในขณะเดียวกันก็เน้น
ข้อจ ากัดของบุคคลต่อสิทธิในเสรีภาพ เพื่อปกป้องการแบ่งปันผลประโยชน์ทางสังคมให้เที่ยงธรรม ท าให้
ถูกโต้แย้งจากแนวคิดเสรีนิยมฝ่ายขวา เช่น โรเบิร์ต โนซิค เป็นต้น (Goldman, 1980) ว่าหลักการในการ
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แบ่งปันผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจของรอลส์นั้นเน้นคุณค่าของความเท่าเทียมกันมากจนเกินไป จนไป
กระทบถึงคุณค่าอ่ืน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเร่ืองเกี่ยวกับเสรีภาพทางเศรษฐกิจและสิทธิในทรัพย์สิน เพราะ
โดยทั่วไปเสรีภาพกับความเท่าเทียมกันเป็นสิ่งที่ไปด้วยกันไม่ได้  เนื่องจากในความเท่าเทียมกันเป็นเร่ืองที่
บอกว่าจะปฏิบัติต่อบุคคลอ่ืนอย่างไรให้เท่าเทียมกัน ส่วนเสรีภาพเป็นเร่ืองที่บอกว่ามนุษย์เราสามารถเลือกที่
จะท าอะไรก็ได้โดยอิสระ โดยไม่จ าเป็นต้องค านึงถึงความเท่าเทียมกัน ส าหรับบุคคลที่ค านึงถึงเสรีภาพใน
การที่เขาจะเลือกการกระท าของเขาเอง เขาสามารถที่จะกระท าได้โดยไม่ต้องค านึงถึงว่า เขาจะต้องปฎิบัติต่อ
บุคคลอ่ืนในกรณีที่เหมือนกันอย่างเหมือนกัน เพราะถ้าเขามีเสรีภาพ หมายความว่าเขามีสิทธิที่จะตัดสินใจ
กระท าอะไรบางอย่างที่เขาได้รับสิทธิในเสรีภาพนั้นตามใจเขา ถึงแม้ว่ามันจะไม่มีเหตุผลที่จะท าอะไรอย่าง
นั้นก็ตาม เช่น การเลือกคู่แต่งงาน และการเลือกช่วยเหลือคนจนบางคน เป็นต้น ซึ่งผู้ที่เลือกนั้นก็ไม่
จ าเป็นต้องแสดงเหตุผลก็ได้ หรือจะตอบว่า ไม่มีเหตุผลก็ได้ ดังนั้น เสรีภาพจึงเป็นสิ่งที่ไม่ยุติ ธรรมโดยนัย
หนึ่งอยู่แล้ว (Lucas,1971) แต่ถ้าเป็นสถาบันทางสังคมกระท า เช่น การน าเงินรายได้จากการเก็บภาษีไป
ช่วยเหลือคนยากจนในสังคม อย่างที่แนวคิดเสรีนิยมโต้แย้งไว้ จ าเป็นต้องเท่าเทียมกันหรือไม่ รอลส์ได้ให้
เหตุผลไว้ว่า เป็นหลักการที่ใช้ควบคุมสถาบันพื้นฐานทางสังคมเท่านั้น และต้องการให้บุคคลแต่ละคนใน
สังคมได้รับปัจจัยพื้นฐานอย่างเท่าเทียมกัน นอกเหนือจากพวกเขาสามารถที่จะแสวงหาผลประโยชน์แต่ละ
คนได้ ภายใต้หลักความแตกต่างที่แต่ละคนตกลงร่วมกัน ซึ่งเร่ืองนี้ โนซิค โต้แย้งไว้ว่า รอลส์ไม่ได้อธิบาย
เหตุผลว่า ท าไม่คนที่ได้เปรียบในสังคมจะยอมตกลงร่วมมือกับหลักความแตกต่าง ทุกคนสามารถที่จะมี
รายได้และทรัพย์สินที่แตกต่างกันได้ แต่โดยภาพรวมทั้งหมดแล้วสิ่งต่างๆ เหล่านี้จะเป็นไปได้ก็ต่อเมื่อ 
ผลประโยชน์ต่างๆ ของสังคมที่เกิดข้ึนทั้งหมดนั้นท าให้คนที่เสียเปรียบที่สุดในสังคมได้รับผลประโยชน์
ด้วย ปัญหาส าคัญคือสถาบันทางสังคมมีสิทธิหรือไม่ที่จะมาควบคุมบุคคลให้ใช้ความสามารถและความ
พยายามของตน เพื่อช่วยเหลือคนที่ไม่มีความสามารถซึ่งท าการผลิตได้น้อยในสังคม กรณีนี้อาจต้อง
ย้อนกลับไปพิจารณาแนวคิดของรอลส์ที่ได้อธิบายมนุษย์ในสภาพเร่ิมแรก  ว่า บุคคลในสังคมคิดจะแบ่งทุก
อย่างอย่างเท่าเทียมกัน ดังข้อความที่ว่า 

ด้วยเหตุนี้, คณะบุคคลจึงเร่ิมต้นด้วยหลักการที่ก าหนดถึงเสรีภาพที่เท่าเทียมกันส าหรับทุกคน 
รวมทั้งความเท่าเทียมกันของโอกาส ดีพอกันกับการกระจายผลประโยชน์อย่างเท่าเทียมกันในรายได้
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และทรัพย์สิน แต่ไม่มีเหตุผลว่าท าไมควรรับรองคุณค่าสุดท้ายไว้แค่นั้น ถ้าหากมีความไม่เท่าเทียมกัน
ในโครงสร้างพื้นฐาน ซึ่งท าให้ทุกคนดีข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับจุดมุ่งหมายของความเท่าเทียมกันใน
ตอนเร่ิมแรก ท าไมถึงจะไม่ยอมรับความไม่เท่าเทียมกันทั้งหลายเหล่านั้น (Rawls, 1971) 

แต่กระนั้นรอลส์ก็ไม่ได้ให้เหตุผลว่า ท าไมจุดเร่ิมตนของการแบ่งสรรปันส่วนผลประโยชน์ใน
สังคม ที่จะถือว่าเป็นความยุติธรรม ต้องแบ่งอย่างเท่ากันหรือเสมอภาคกัน แล้วจึงมาค านึงถึงการแบ่งอย่าง
ไม่เท่าเทียมกัน นอกจากกล่าวว่า บุคคลในสภาพการเร่ิมแรกจะตกลงแบ่งอย่างเท่าเทียมกัน แต่จากแนวคิด
โดยทั่วไปอาจจะพอสรุปได้ ๒ ประการ คือ (สุชาย อัศวพันธะนกุล, ๒๕๓๓) 

ประการแรก จากแนวความคิดที่ว่ามนุษย์ทุกคนในสภาพการเร่ิมแรกมีความเป็นมนุษย์เท่าเทียม
กันในฐานะที่เป็นมนุษย์ที่มีความคิด มีเหตุผล เช่น ในแนวคิดของอาริสโตเติล และแนวคิดของอิมมานูเอล 
คานต ์

ประการที่สอง คุณสมบัติตามธรรมชาติที่มนุษย์แต่ละคนได้รับมาตั้งแต่เกิดนั้นเป็นไปอย่างไร้
เหตุผล ดังนั้น การแบ่งสรรปันส่วนผลประโยชน์ในสังคม จึงไม่ควรจะข้ึนอยู่กับคุณสมบัติตามธรรมชาติ
ของมนุษย์ 

โดยรอลส์เห็นว่า คุณสมบัติของมนุษย์หรือความสามารถของมนุษย์ที่ได้มาตามธรรมชาติไม่ใช่
ข้ออ้างที่จะท าให้ปฏิบัติต่อมนุษย์อย่างไม่เท่าเทียมกัน กล่าวคือ  ความแตกต่างระหว่างมนุษยเป็นความ
แตกต่างที่ไม่มีเหตุผลในแนวคิดทางศีลธรรม และถ้าไม่มีข้อถกเถียงหรือเหตุผลทางศีลธรรมอันอ่ืนมา
โต้แย้ง หรือมาอธิบายถึงความแตกต่างระหว่างมนุษย์แล้ว การแบ่งสรรปันส่วนผลประโยชน์ในสังคม จึงไม่
ควรจะแบ่งไปตามความแตกต่างตามธรรมชาติของมนุษย์   ซึ่งเป็นไปอย่างไม่มีเหตุผลทางศีลธรรม และโดย
เหตุผลทางศีลธรรมจึงควรที่จะแบ่งทุกอย่างอย่างเท่าเทียมกัน กระนั้นรอลส์ก็มิได้เห็นว่าต้องแบ่งอย่างเท่า
เทียมกันในทุกสิ่งทุกอย่างของสรรพสิ่งที่มีอยู่ในโลกนี้แก่มนุษย์ทุกคน   แต่รอลส์เน้นไปที่สิทธิ และเป็น
สิทธิพื้นฐาน เช่น สิทธิในเสรีภาพด้านมโนธรรม และอิสรภาพทางความคิด อิสรภาพในการรวมตัวกัน 
เสรีภาพทางการเมืองที่เท่าเทียมกัน สิทธิและเสรีภาพที่จะปกป้องและยึดมั่นในหลักการ และอิสรภาพของ
บุคคล (เช่น เสรีภาพในการเลือกอาชีพ และสิทธิในทรัพย์สินส่วนตัว เป็นต้น) และสิทธิและเสรีภาพภายใต้
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หลักนิติธรรม (Rawls, 1971) เป็นต้น จะเห็นได้ว่าแนวคิดของรอลส์มีความเป็นประชาธิปไตย ให้เสรีภาพ
อิสรภาพในทางความคิดที่เป็นของตัวเองถึงแม้จะแตกต่างกัน สามารถปฏิ เสธไม่จ าเป็นต้องเช่ือหรือถูก
ครอบง าด้วยความเช่ือใดๆ ประชาชนทุกคนมีสิทธิในการเข้าร่วมกิจกรรมทางการเมืองอย่างเท่าเทียมกัน 
บุคคลมีสิทธิเสรีภาพและได้รับการคุ้มครองในสิทธิส่วนตัว การเลือกอาชีพ การถือครองและใช้ทรัพย์สิน 
ซึ่งปรากฏอยู่ในหลักการข้อหนึ่ง  

จึงพอตีความได้ว่ารอลส์ก็ยอมรับสิทธิตามธรรมชาติของมนุษย์ ที่ต้องเท่าเทียมกัน ทั้งสิทธิใน
ชีวิต ร่างกาย และการสืบต่อของชีวิตและร่างกาย แม้แนวคิดของรอลส์ เร่ืองสิทธิของมนุษย์ในสังคมนั้นจะ
แตกต่างจากสิทธิของแนวคิดเสรีนิยมฝ่ายขวา เพราะรอลส์เห็นว่า สิทธิของมนุษย์ที่จะได้รับนั้ นจะถูก
ก าหนดจากสถาบันทางสังคม ซึ่งถูกควบคุมด้วยข้อตกลงร่วมกันในสภาพการเร่ิมแรก แต่ส าหรับแนวคิดเสรี
นิยมฝ่ายขวานั้น สิทธิที่มนุษย์ได้รับในสิ่งที่เขาท านั้นเป็นสิทธิที่ติดตัวมากับมนุษย์ เป็นลักษณะของสิทธิ
ตามธรรมชาติ แต่ก็ดูเหมือนจะมีจุดร่วมคือมีความนัยทางศีลธรรม ตามที่รอลส์ใช้เป็นข้อถกเถียงในการตก
ลงที่จะหาหลักการร่วมกันในสภาพการเร่ิมแรก 

ดังนั้น สิทธิในเสรีภาพที่กว้างขวางที่สุด ที่เข้ากันได้กับระบบของเสรีภาพที่คล้ายคลึงกันส าหรับ
ทุกคน ส าหรับด้านคุณค่า (การที่มนุษย์ร่วมกันให้คุณค่า) ก็คือ ชีวิต ร่างกาย ความคิด เพราะเป็นสิ่งเข้ากันได้
กับระบบเสรีภาพที่คล้ายคลึงกันส าหรับทุกคน มนุษย์ทุกคนควรจะได้รับการปฏิบัติต่อชีวิต ร่างกาย และ
ความคิดอย่างเท่าเทียมกัน รวมไปถึงสิ่งที่เกี่ยวเนื่องกับการมีชีวิต ร่างกาย และความคิดด้วย เช่น การสืบต่อ
ของชีวิตและร่างกาย  (การด ารงชีวิต) ในด้านปัจจัยสี่ ก็ควรจะได้รับความเคารพอย่างเท่าเทียมกันในฐานะ
ความเป็นมนุษย์ หลักข้อนี้ถึงจะไม่ใช่หลักที่ก าหนดถึงขอบเขตของเสรีภาพทางเศรษฐกิจ แต่ก็เกี่ยวข้องกัน 
ซึ่งรอลส์ได้ก าหนดขอบเขตนี้ไว้ในหลักความแตกต่างซึ่งอยู่ในหลักข้อที่สอง ความเท่าเทียมกันในลักษณะ
ดังกล่าวนี้ท าให้รอลส์อธิบายได้ว่า การจะแบ่งสรรปันส่วนปัจจัยทางสังคมให้กับบุคคลในสังคมได้อย่างไร 
โดยแยกปัจจัยทางสังคมออกเป็น ๒ ประเภท คือ ปัจจัยพื้นฐาน และปัจจัยที่เหลือ กล่าวคือ ปัจจัยพื้นฐาน 
หมายถึงปัจจัยที่บุคคลที่มีเหตุผลต้องการไม่ว่าพวกเขาจะมีจุดมุ่งหมายในชีวิตอย่างใดก็ตาม และเมื่อบุคคลที่
มีเหตุผลเป็นบุคคลที่เท่าเทียมกัน พวกเขาจึงควรที่จะได้รับปัจจัยพื้นฐานเหล่านั้นอย่างเท่าเทียมกัน และควร
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จะได้รับการปกป้อง หากมีการปฏิบัติต่อบุคคลเหล่านั้นอย่างไม่เท่าเทียมกันโดยไม่มีเหตุผล ถือว่าไม่
ยุติธรรม ดังเหตุผลที่รอลส์ใช้ในหลักการข้อแรกที่ยืนยันถึงความเท่าเทียมกันของบุคคล ในการที่จะได้รับ
สิทธิเสรีภาพขั้นพื้นฐานอย่างเท่าเทียมกัน  

ส าหรับรอลส์ไม่มีเหตุผลอะไรที่จะปฏิบัติต่อบุคคลเหล่านั้น ให้ได้รับความไม่เท่าเทียมกันใน
สิทธิข้ันพื้นฐาน ถึงแม้ว่าจะเป็นเร่ืองที่ก่อให้เกิดผลประโยชน์ต่อสังคมโดยส่วนรวมก็ตาม และรอลส์ถือว่า
ความแตกต่างของบุคคลตามธรรมชาติที่ติดตัวมาตั้งแต่เกิด และความแตกต่างของบุคคลที่เกิดข้ึนจากความ
ไม่แน่นอนทางสังคม เช่น การได้รับอุบัติเหตุ หรือการเกิดมาในชนช้ันที่มีรายได้ต่ า ไม่ได้เป็นเหตุผลที่ชอบ
ธรรมที่จะท าให้พวกเขาได้รับการปฏิบัติที่แตกต่างกัน และน าไปสู่ข้อสรุปที่รอลส์น ามาเป็นแนวคิดทั่วไปว่า 
ทุกคนควรจะได้รับการแบ่งอย่างเท่าเทียมกันในทุกๆ อย่าง ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาในเร่ืองความเท่าเทียมกันใน
สภาพการเร่ิมแรกของรอลส์พอสมควร  

ส่วนการที่บุคคลที่เหมือนกันหรือเท่าเทียมกันได้รับการปฏิบัติที่แตกต่าง โดยไม่มีเหตุผลทาง
ศีลธรรมมาอธิบายได้นั้น รอลส์เห็นว่า ความแตกต่างทางธรรมชาติที่ติดตัวมาตั้งแต่เกิดหรือความแตกต่างที่
เกิดจากความไม่แน่นอนทางสังคม ไม่ได้เป็นเหตุผลที่ท าให้พวกเขาสมควรได้รับการปฏิบัติที่แตกต่างจาก
คนอ่ืน ส าหรับบุคคลในสภาพการเร่ิมแรกจะมองเห็นว่า ความสามารถของบุคคลแต่ละคนนั้นเป็นสมบัติ
ส่วนรวมของคนทั้งสังคม เพราะภายใต้ม่านแห่งความไม่ รู้  เขาไม่อาจจรู้ได้ว่าใครจะเป็นคนที่มี
ความสามารถ ดังนั้นเขาย่อมปรารถนาที่จะให้คนที่มีความสามารถนั้นท าประโยชน์ให้กับคนทุกคนใน
สังคม การที่ยอมให้เกิดความไม่เท่าเทียมกันก็เพียงเพื่อจะเป็นแรงจูงใจให้คนที่มีควาสามารถ ใช้
ความสามารถนั้นสร้างผลประโยชนให้กับคนทั้งสังคม โดยเฉพาะคนที่ได้ผลประโยชน์น้อยที่สุด ไม่มี
เหตุผลอะไรที่คนในสภาพการเร่ิมแรก จะยอมให้คนที่มีความสามารถแสวงหาผลประโยชน์จากการร่วมมือ
กันทางสังคม แล้วท าให้คนในสังคมส่วนอ่ืนๆ ต้องเสียประโยชน์ เพราะเขาย่อมไม่รู้ว่าเขาจะเป็นคนเสีย
ผลประโยชน์จากการได้ผลประโยชน์ของคนที่มีความสามารถนั้นหรือไม่ มิใช่ว่าเพราะมีความสามารถ  

เน่ืองจากรอลส์ปฏิเสธการแบ่งปันผลประโยชน์ตามความสามารถ (ความเท่าเทียมกันหรือเสมอ
ภาคตามความเหมาะสม ด้านความสามารถ) อย่างแนวคิดของเพลโต อาริสโตเติล และ  โนซิค ที่ยอมรับว่าผู้
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มีความสามารถมากได้มาก ผู้มีความสามารถน้อยได้ ส าหรับรอลส์คุณสมบัติทางธรรมชาติในระหว่างมนุษย์ 
ไม่ใช่เป็นเร่ืองยุติธรรมหรือไม่ยุติธรรม การที่คนบางคนเกิดมาในสังคมแล้วฉลาดกว่าคนบางคนหรืออยู่ใน
ครอบครัวที่มีฐานะที่ดีกว่าคนบางคน สิ่งเหล่านี้เป็นเพียงความเป็นไปทางธรรมชาติที่บังเอิญคนเกิดมา
แตกต่างกัน และสิ่งที่เรียกว่าความยุติธรรมหรือไม่ยุติธรรม คือการที่สถาบันทางสังคมจะจัดการกับความ
เป็นไปทางธรรมชาติเหล่านี้อย่างไร (Rawls, 1971) ซึ่งข้ออ้างเร่ืองความเท่าเทียมกันของสิทธิในเสรีภาพนี้ ก็
ถูกโต้แย้งจากแนวคิดที่เน้นคุณค่าของความเท่าเทียมกัน โดยกล่าวว่ารอลส์ละเลยผลกระทบของการมี
ทรัพย์สินส่วนบุคคล ที่มีต่อความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในสังคม และยังก่อให้เกิดชนช้ันทางเศรษฐกิจอยู่ 
และถูกโต้แย้งจากแนวคิดที่ เน้นคุณค่าของสิทธิส่วนบุคคล เช่น ข้อโต้แย้งของโรเบิร์ต โนซิค (Robert 

Nozick) และพวกแนวคิดประโยชน์นิยม กล่าวคือ หลักการของรอลส์ได้ละเมิดสิทธิในเสรีภาพของคนที่
ได้เปรียบในสังคมที่จะเพิ่มพูนทรัพย์สินของเขา เพื่อผลประโยชนของคนที่เสียเปรียบ เป็นที่ยอมรักกัน
ทั่วไปส าหรับนักเสรีนิยมว่า สิทธินั้นจะถูกจ ากัดลงได้มี ๒ กรณี คือ 

๑.  สิทธิถูกจ ากัดด้วยตัวของสิทธิเอง  คือเมื่อมีสิทธิ ๒ ขัดแย้งกัน เช่น สิทธิในการพูดและการใช้
เสียง กับสิทธิที่จะได้รับความสงบเงียบในยามค่ าคืน  

๒. สิทธินั้นเป็นอันตรายต่อบุคคลอ่ืน สิทธิจะถูกจ ากัดลง ถ้าเสรีภาพที่มีนั้นอาจเป็นอันตรายต่อ
บุคคลอ่ืน  

หลักการทั้งสองนี้ถือได้ว่า รอลส์ยอมรับ เพราะจากหลักไพร์ออริตี้ของเขาที่ให้ความส าคัญต่อ
เสรีภาพก่อนสิ่งอ่ืน แต่ปรากฏว่ารอลส์ได้น าเอาเร่ืองของผลประโยชน์ที่เท่าเทียมกันมาละเมิดสิทธิใน
ทรัพย์สินของบุคคล คนร่ ารวยที่ได้เปรียบในสังคมได้ถูกละเมิดในทรัพย์สินของตนเอง และถูกบังคับให้น า
ผลประโยชน์ที่ควรจะเป็นของเขาไปให้กับบุคคลอ่ืน คือคนที่เสียเปรียบในสังคม เพื่อผลประโยชน์ที่สูง
ที่สุดของคนที่เสียเปรียบที่สุดในสังคม ซึ่งประเด็นนี้รอลส์ไม่ได้ตอบแนวคิดเสรีนิยมฝ่ายขวาอย่างชัดเจนใน
ทฤษฎีความยุติธรรมของเขา แต่ถ้ารอลส์จะโต้แย้งก็อาจโต้แย้งได้ เช่น โดยใช้สถานการณ์ในสภาพการ
เร่ิมแรกมาอธิบายโดยไม่ต้องค านึงเร่ืองสิทธิ หรือแสดงให้เห็นว่าหลักความแตกต่างไม่ได้ละเมิดในเสรีภาพ
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ที่จะครอบครองทรัพยสินของบุคคล เมื่อน าเอาแนวคิดเ ร่ืองเท่าเทียมกันมาใช้ แต่เป็นการจ ากัดสิทธิใน
เสรีภาพด้วยตัวของสิทธิเอง เป็นต้น 

ส าหรับรอลส์  สิทธิในเสรีภาพที่เท่าเทียมกันในทางเศรษฐกิจนี้ รอลส์เห็นว่า สิทธิในการ
ครอบครองทรัพย์สินจะต้องเท่าเทียมกัน โดยรอลส์แยกความแตกต่างระหว่างเสรีภาพกับคุณค่าหรือค่าของ
เสรภีาพ กล่าวคือ เสรีภาพเป็นสิ่งที่ถูกก าหนดข้ึนโดยระบบโครงสร้างในสถาบันทางสังคมที่เกิดจากการตก
ลงของสมาชิกในสังคม ที่มีเสรีภาพอย่างเท่าเทียมกันในสภาพการเร่ิมแรก ในขณะที่คุณค่าของเสรีภาพต่อ
บุคคล หรือกลุ่มบุคคลจะเป็นไปตามสัดส่วนความสามารถของพวกเขาที่จะพัฒนาจุดมุ่ งหมายของพวกเขา
ภายในโครงสร้างของระบบที่ก าหนดไว้ เสรีภาพในฐานะที่เป็นเสรีภาพที่เท่าเทียมกันเป็นสิ่งที่ทุกคนมี
เหมือนๆ กัน ปัญหาเกี่ยวกับการชดเชยให้กับผู้ที่มีเสรีภาพน้อยกว่าที่คนอ่ืนๆ มีอย่างเท่าเทียมกันไม่อาจ
เกิดข้ึนได้ แต่คุณค่าของเสรีภาพไม่ได้เป็นส่ิงที่ทุกคนมีเหมือนๆ กัน คนบางคนมีอ านาจและความมั่งคั่งอย่าง
มากมาย และท าให้มีหนทางที่จะประสบความส าเร็จในจุดมุ่งหมายของพวกเขามากกว่า อย่างไรก็ตามคนที่มี
คุณค่าของเสรีภาพที่น้อยกว่าควรที่จะได้รับการชดเชย ดังนั้นความสามารถของคนที่เสียเปรียบในสังคมที่จะ
บรรลุจุดมุ่งหมายในชีวิตของพวกเขาจะลดน้อยลง ถ้าพวกเขาไม่ยอมรับความไม่เท่าเทียมกันที่เป็นไปตาม
หลักความแตกต่าง และเมื่อน าเอาหลักการทั้ง ๒ ข้อของรอลส์มาใช้ โครงสร้างพื้นฐานจะถูกจัดเพื่อท าให้
เกิดคุณค่าของเสรีภาพต่อคนที่เสียเปรียบมากที่สุด ภายในระบบของเสรีภาพที่เท่าเทียมกันที่มี ร่วมกันของ
ทุกคนในสังคมและสิ่งนี้คือจุดมุ่งหมายของความยุติธรรมทางสังคม  

จึงเห็นได้ว่า ถึงแม้จะมีสิทธิในเสรีภาพที่เท่าเทียมกันในด้านคุณค่าแห่งความเป็นมนุษย์ คือเป็น
เจ้าของชีวิต ร่างกาย และความคิดอย่างเท่าเทียมกันแล้ว ขาดไม่ได้คือปัจจัยที่จะท าให้ชีวิต ร่างกาย  ด าเนิน
สืบต่อไป (ปัจจัยสี่) หรือปัจจัยท าให้ชีวิตพัฒนามุ่งไปสู่เป้าหมาย (ปัจจัยที่เหลือ) ที่มนุษย์ต้องมาท าความตก
ลงร่วมกันให้มีสิทธิในทรัพย์สิน ทั้งทรัพยากรธรรมชาติ และทรัพย์สินที่มนุษย์สร้างหรือผลิตข้ึนมา โดยมี
สิทธิในลักษณะกรรมสิทธิ์ และสิทธิครอบครอง เพื่อใช้อุปโภคและบริโภค ทั้งโดยตรง เช่น การแบ่งปัน
แล้วมอบให้แก่กัน เป็นต้น และโดยปริยาย เช่น ยินยอมให้เข้าถือเอาในทรัพยากรธรรมชาติ หรือทรัพย์ที่
ผู้อ่ืนสร้างหรือผลิตข้ึน อย่างเท่าเทียมกัน ซึ่งสภาพการเร่ิมแรกอาจจะดูว่าเท่าเทียมกัน แต่ปัญหาคือจะเร่ิม
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อย่างไรในสภาพการเร่ิมแรก ในม่านแห่งความไม่รู้ และแม้สภาพการเร่ิมแรกจะเร่ิมได้ แต่เมื่อด าเนินต่อไป
สักระยะผู้ที่มีความสามารถมากกว่าก็อาจจะมีมากกว่า อันจะก่อให้เกิดความไม่เท่าเทียมกันข้ึนมาอีก  

ดังนั้น รอลส์จึงได้เสนอแนวคิด คือท าให้มนุษย์ทุกคนมีโอกาสอย่างเท่าเทียมกันด้วย ดังปรากฏ
ในหลักการข้อที่สอง ดังจะได้กล่าวในหัวข้อต่อไป 

ข. การให้เหตุผลในข้ออ้าง ตามหลักความเท่าเทียมกันท่ีเท่ียงธรรมในโอกาสของจอห์น รอลส์   
โอกาสเป็นช่องทางส าคัญ ช่องทางหนึ่งที่สามารถน าไปสู่การมีสิทธิในคุณค่า และมีสิทธิ

ทรัพย์สินอย่างเท่าเทียมกัน ส าหรับคนที่มีความสามารถเหมือนๆ กัน เพราะถ้าขาดโอกาส หรือได้รับโอกาส
ที่ไม่เท่าเทียมกัน หรือเท่าเทียมกันแต่ไม่เที่ยงตรงหรือเที่ยงธรรม ต่อให้มีความสามารถเหมือนๆ กัน ก็ย่อม
น ามาซึ่งความไม่เท่าเทียมกันในสิทธิ และในทรัพย์สินได้ในที่สุด จึงมีการถกเถียงกันในแนวคิดเร่ืองความ
เท่าเทียมกันในโอกาสมากพอสมควร เช่น  ในข้ออ้างของรอลส์ที่ว่า ความไม่เท่าเทียมกันทางเศรษฐกิจ และ
สังคมจะถูกจัดท าข้ึนได้ต่อเมื่อ 

๑)  เป็นไปเพื่อผลประโยชน์ที่มากที่สุดของคนที่เสียเปรียบมากที่สุด  

๒) การได้หรือการเข้าสู่ต าแหน่งหน้าที่ ที่เปิดให้กับทุกคนภายใต้เงื่อนของความเท่าเทียมที่เที่ยง
ธรรมของโอกาส (ตามหลักการข้อที่สอง) (Rawls, 1971) นั้น  

                

                ๒.๓.๓ แนวคิดความเป็นธรรมในพุทธปรัชญาเถรวาท 

แม้พุทธปรัชญาเถรวาท ไม่ได้กล่าวถึงความเป็นธรรมหรือความยุติธรรมของสรรพสิ่ง 
โดยเฉพาะสังคมมนุษย์  ไว้โดยตรงอย่างปรัชญาตะวันตก แต่ เมื่อพิจารณาจากหลักค าสอนของ
พระพุทธศาสนาในพระไตรปิฎกจะพบว่ามีหลักธรรมส าคัญต่างๆ อันแฝงไว้ด้วยปรัชญา (พุทธปรัชญา) 
ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับสังคมเกือบทั้งนั้น ถ้าไม่ทางตรงก็ทางอ้อม จึงอาจกล่าวได้ว่าพุทธปรัชญาเถรวาทเป็น
ปรัชญาสังคมด้วย ดังนั้น เมื่อปรัชญาสังคมส่วนใหญ่ถือว่าความเป็นธรรมเป็นสิ่งส าคัญหรือสิ่งจ าเป็นของ
สังคมมนุษย์ กล่าวคือ เป็นเคร่ืองมือที่ส าคัญที่ใช้ระงับข้อพิพาทขัดแย้งระหว่างกัน เพื่อมุ่งไปสู่จุดหมายหรือ
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เป้าหมายสูงสุดแห่งชีวิตของมนุษย์ คือความสุข (ทั้งสุขด้วยวัตถุและสุขด้วยปัญญา) ในสังคมตามกรอบ
แนวคิดปรัชญาตะวันตก ซึ่งจากโครงร่างหรือบริบทพื้นฐานโดยรวมของพุทธปรัชญาเถรวาทที่เกิดมา
ท่ามกลางปัญหาต่างๆ ของสังคมอินเดีย เพื่อแก้ไขปัญหา โดยใช้สิ่งที่สังคมตะวันตกเรียกว่า ความเป็นธรรม
เป็นเคร่ืองมือ เพื่อให้มนุษย์บรรลุจุดหมายหรือเป้าหมายสูงสุดแห่งชีวิตของมนุษย์ คือ ความสุข (ทั้งสุขกาย
สุขใจ) จนถึงความหลุดพ้น (ความว่างหรือนิพพาน) นั้น จึงเช่ือได้ว่าต้องมีแนวคิดเร่ืองความเป็นธรรมอยู่
อย่างแน่นอน โดยเฉพาะความเป็นธรรมทางสังคม เพียงแต่จะมีอยู่แบบใดหรือลักษณะใด เหมือนหรือต่าง
กับแนวคิดเร่ืองความเป็นธรรมทางสังคมในปรัชญาตะวันตกอย่างไรเท่านั้น เพราะจากการพิจารณาตาม
กรอบแนวคิดปรัชญาตะวันตกโดยภาพรวมแล้ว  จะพบว่า ไม่ว่าจะเป็นแนวคิดเร่ืองความเป็นธรรมตาม
ธรรมชาติ หรือความเป็นธรรมทางสังคม ส่วนใหญ่มีจุดปลายทางเหมือนกัน คือ การอยู่ร่วมกันอย่างเป็นสุข
ของมนุษย์ ทั้งนี้โดยตีความจากสิ่งตรงข้ามกัน คือ มนุษย์ในสังคมใดมีปัญหาข้อพิพาทขัดแย้งระหว่างกัน 
เกิดการได้เปรียบหรือเสียเปรียบกัน ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองความไม่เสมอภาคกันหรือความไม่เท่าเทียมกัน หรือ
ความไม่เที่ยงตรงหรือความไม่เที่ยงธรรม หรือทั้งสองอย่าง มนุษย์มักจะคิดว่ามีความไม่เป็นธรรมหรือมี
ความไม่ยุติธรรมอยู่ จึงมีแนวคิดเรียกร้องหาความเป็นธรรมหรือความยุติธรรม แต่ถ้าเมื่อใดที่มนุษย์ส่วน
ใหญ่อยู่ร่วมกันอย่างสันติสุข มนุษย์เราก็มักจะคิดว่ามีความเป็นธรรมหรือมีความยุติธรรมอยู่ เช่น ความเป็น
ธรรมตามความเหมาะสมของหน้าที่ในแนวคิดของเพลโต ความเป็นธรรมในแนวคิดแบบอรรถประโยชน์
นิยมอย่างเบนแธม ความยุติธรรมแบบแบ่งสรรปันส่วนประโยชน์ในสังคมแบบอาริสโตเติล และความเป็น
ธรรมแบบเที่ยงธรรมอย่างแนวคิดของจอห์น  รอลล์ เป็นต้น ท าให้เห็นจุดร่วมของแนวคิดเร่ืองความเป็น
ธรรมว่า คือ ความสุขของมนุษย์ (รวมไปถึงปัญญา และความหลุดพ้น หรือนิพานด้วย) 

จากจุดร่วมนี้ท าให้เห็นกรอบแนวคิดเร่ืองความยุติธรรมทางสังคม ในปรัชญาตะวันตก คือ
ความสุข (กาย และใจ) อันเป็นจุดหมายหรือเป้าหมายสูงสุดของมนุษย์ (บางแนวคิดอาจจะเน้นเร่ืองปัญญา
ด้วย เช่น แนวคิดของเพลโต) ดังนั้น การหาค าตอบเร่ืองความเป็นธรรมทางสังคมในพุทธปรัชญาเถรวาท จึง
ขอเ ร่ิมจากกรอบแนวคิดเ ร่ืองความสุข และเ ร่ืองปัญญานี้   เมื่อได้ศึกษาหลักธรรมค าสอนของ
พระพุทธศาสนาแล้วน าไปตีความในทางปรัชญาแล้ว เห็นได้ว่าพุทธปรัชญาเถรวาทก็มีเร่ืองความสุข และ
เร่ืองปัญญาเป็นอุดมคติอยู่ด้วย ดังจะเห็นได้ในหลักค าสอนเร่ืองอริยสัจ ๔ (ส .ม. (ไทย) ๑๙/๑๐๗๓/๕๘๔,ขุ.
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อป.อ. (ไทย) ๒/๗/๑๐๗) หรือเร่ืองความหลุดพ้นจากความทุกข์ กล่าวคือเมื่อหมดทุกข์ก็มีความสุข หรือเมื่อ
ทุกข์น้อยก็บัญญัติว่า สุข (กายและใจ) (องฺ.จตุกก.อ. (ไทย) ๒/๑๐/๒๘๘) เพียงแต่พุทธปรัชญาเถรวาทมี
จุดหมายสูงสุดมากไปกว่านั้นอีกข้ึนหนึ่ง คือ บรมสุขหรือความว่าง (นิพพาน)(อภิ.ป. (ไทย) ๔๑/๔๗/๓๔๐) 
โดยมีโอวาปาติโมกข์ต่างๆ เป็นนโยบาย มีหลักธรรมค าสอนต่างๆ เป็นหลักการ (ที่ เน้นความดี หรื
อกุศลกรรมบถ) (ที.ปา.(ไทย) ๑๑/๓๖๐/๒๘๔) และมีแนวปฏิบัติเพื่อให้เป็นไปตามหลักการนั้นๆ เช่น ศีล 
สมาธิ ปัญญา (ความเป็นประโยชน์) (ที.ปา.อ. (ไทย) ๑๘๙/๑๐๕) คือเน้นทางสายกลาง หรือปัญญาอันรู้เท่า
ทันความเป็นไปของโลก ส่วนค าสอนที่เกี่ยวกับความเป็นธรรมนั้น จากหลักธรรมที่กล่าวมาทั้งหมดนั้นอาจ
ตีความโดยสรุปรวมได้ว่าพุทธปรัชญาเถรวาทยอมรับความเป็นธรรมหรือความยุติธรรมเป็น ๒ นัย (ชาญ
ณรงค์ บุญหนุน, ๒๕๕๐) คือ (๑) ความเป็นธรรมระดับสากล (ความยุติธรรมตามธรรมชาติ) และ (๒) ความ
เป็นธรรมทางสังคม ซึ่งสามารถแยกค าสอนออกเป็น ๒ ชุด คือ ค าสอนชุดแรกที่เน้นกฎแห่งกรรมและการ
เกิดใหม่ (กุศลกรรม และอกุศลกรรม) (ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๖๐/๒๘๔) ซึ่งอยู่ภายใต้กฎปฏิจจสมุปบาท (ส .น. 
(ไทย) ๑๖/๒/๔) ชุดนี้จะให้แนวคิดในเร่ืองความเป็นธรรมหรือความยุติธรรมในระดับสากล (Universal 

Justice) หรือความยุติธรรมทางศีลธรรม (Moral Justice) หรือความเป็นธรรมตามธรรมชาติ (Justice in 

accordance with natural law) (ชาญณรงค์ บุญหนุน, ๒๕๕๐)  

ส่วนค าสอนอีกชุดหนึ่งที่เน้นเกี่ยวกับสังคม รัฐ และผู้ปกครอง (ชาญณรงค์ บุญหนุน, ๒๕๕๐) 
ซึ่งอาจเรียกว่าความเป็นธรรมหรือความยุติธรรมทางสังคม (Social Justice) หรือความเที่ยงธรรม (Fairness) 

เช่น ค าสอนเร่ือง อธิปไตย (ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๕๖/๒๗๐) อคติ ๔(องฺ.จตุกก. (ไทย) ๑๓/๑๗/๒๙) ทิศหก (ที.
ปา. (ไทย) ๑๑/๒๖๖-๒๗๕/๒๑๒-๒๑๙) ศีล (ที.สี. (ไทย) ๙/๗-๑๐/๓-๔) (เบญจศีล-เบญจธรรม)(ที.สี. 
(ไทย) ๙/๑๙๔-๒๐๘/๖๕-๗๑) พรหมวิหารธรรม (องฺ.ติก.อ. (ไทย) ๒/๓๑/๑๑๑-๑๑๒) สังคหวัตถุธรรม (ที.
ปา. (ไทย) ๑๑/๒๑๐/๑๗๐) ราชสังคหวัตถุ (องฺ.อฎฐก.อ. (ไทย) ๓/๑/๒๑๓) ทศพิธราชธรรม (ขุ.ชา.อสีติ. 
(ไทย) ๒๘/๑๗๕/๑๑๒) จักกวัตติสูตร (ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๘๔/๖๒) พระวินัย และอ่ืนๆ เป็นต้น ซึ่งค าสอน
เหล่านี้ได้มีประเด็นที่ครอบคลุมในทางสังคม การเมือง และเศรษฐกิจ โดยเฉพาะพระสูตรส าคัญที่
นักวิชาการทั่วไปใช้พิจารณาศึกษา เช่น อัคคัญญสูตร (ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๑๓๐-๑๓๑/๙๖-๙๗) และจักกวัตติ
สูตร (ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๘๔/๖๒) เป็นต้น  



๕๙ 

 

 

เมื่อพิจารณาจากค าสอนทั้งสองชุดนี้ อาจกล่าวได้ว่า แนวคิดเร่ืองความเป็นธรรมในพุทธปรัชญา
เถรวาทนั้น มีแนวคิดอิงอยู่บนฐานของเร่ืองความเปลี่ยนแปลงและการเช่ือมโยงระหว่างกันของบุคคลต่างๆ 
ในสังคม และสรรพสิ่งทั้งหลาย อันท าให้ได้แนวคิดเร่ืองความยุติธรรมเป็นสองหลัก คือ หลักการไม่ละเมิด
สิทธิและเสรีภาพของปัจเจกบุคคลอย่างเสมอภาคกัน (หลักสิทธิ) และหลักการปฏิบัติต่อปัจเจกบุคคลใน
สังคม ให้ได้รับโอกาสในการพัฒนาตัวเอง (หลักหน้าที่) ซึ่งทั้งสองหลักดังกล่าวน าไปสู่เกณฑ์ในการ
กระจายประโยชน์ในสังคม (วันวร จะนู, ๒๕๔๑) ทั้งประโยชน์ทางเศรษฐกิจ (ทรัพย์สิน) และประโยชน์
ทางคุณค่า (เช่น โอกาส สิทธิเสรีภาพ อิสรภาพ หน้าที่ ความดี และความสุข เป็นต้น) ให้ถูกต้องชอบธรรม 
(ตามหลักเกณฑ์ความเสมอภาคหรือความเท่าเทียมกัน และหลักเกณฑ์ความเที่ยงตรงหรือเที่ยงธรรม ) 
ระหว่างมนุษย์ด้วยกัน (ให้ได้รับประโยชน์ ความดี และความสุข) ส่วนจะถูกต้องชอบธรรมแบบเสมอภาค
หรือเท่าเทียมกันด้านปริมาณ หรือด้านคุณภาพ หรือทั้งสองด้าน หรือถูกต้องชอบธรรมแบบแตกต่างกัน 
หรือเสมอภาคหรือเท่าเทียมกันตามความเหมาะสมในด้านความจ าเป็น ด้านความสามารถ ด้านสิทธิหน้าที่
และความรับผิดชอบ (รวมโทษด้วย) หรือด้านความต้องการ (ความปรารถนา)    

              สรุป แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่เป็นธรรม (การจัดสวัสดิการสังคมด้านสุขภาพ
กรณีการรักษาพยาบาลที่เป็นธรรม) 

          การเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บเป็นสัจธรรมของมนุษย์มีอยู่อย่างเท่าเทียมกัน แม้การเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ
อาจจะเกิดจากโรคหรือเหตุต่างกัน ความหนักเบาอาจแตกต่างกัน แต่โดยธรรมชาติทุกคนอาจเจ็บป่วยหรือ
บาดเจ็บได้พอๆ กัน เมื่อเกิดการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจึงควรได้รับการรักษาดูแลอย่างเท่าเทียมกัน ถ้าจะ
แตกต่างก็ควรจะมีเหตุผลทางศีลธรรมหรือเหตุผลที่เหมาะสมมาอธิบายจนเป็นที่ยอมรับได้ของทุกฝ่าย จึงจะ
ถือว่าเป็นธรรมหรือยุติธรรม ซึ่งหลักความยุติธรรมนี้ถือว่าเป็นเป้าหมายส าคัญของกฎหมาย โดยที่กฎหมาย
ได้รับแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับความเป็นธรรม (ทั้งความเป็นธรรมตามธรรมชาติและความเป็นธรรมทาง
สังคมที่อาศัยเกณฑ์ตัดสินใหญ่ ๒ ประการ คือ ความเท่าเทียมกันหรือเสมอภาคกันและความแตกต่างอย่างมี
เหตุผล) และแนวคิด ทฤษฎีการจัดสวัสดิการสังคมในแบบต่างๆ (เช่น แบบตอบแทน แบบช่วยเหลือ แบบ



๖๐ 

 

 

สงเคราะห์ และแบบบริการสังคม เป็นต้น ซึ่งแบบเหล่านี้แทรกอยู่ในพื้นฐานของการจัดสวัสดิการสังคมใน
แนวคิดต่างๆ) มาเพื่อสร้างสังคมให้มั่นคง ดังจะได้กล่าวในรายละเอียดต่อไป 



 

 

บทที่ ๓ 

สวัสดิการการรักษาพยาบาลตามกฎหมายในกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการ         
กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

                 สวัสดิการสังคมในด้านการรักษาพยาบาลของประเทศไทย ในปัจจุบันมีความหลากหลายมากขึ้น 
มีทั้งที่กฎหมายบังคับและนอกเหนือจากกฎหมายบังคับ สวัสดิการการรักษาพยาบาลที่กฎหมายบังคับ ที่
ผู้วิจัยเห็นว่ามีความส าคัญต่อความเป็นอยู่ของคนเราในปัจจุบัน คือ สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
(ข้าราชการ) ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ (ซึ่งปรับปรุงมา
จากพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๒๓ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๒๘ 

(ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๓๒ (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๓๓ (ฉบับที่ ๕) พ.ศ. ๒๕๓๔ (ฉบับที่ ๖) พ.ศ. ๒๕๔๐ 

(ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๔๑ และ(ฉบับที่ ๘) พ.ศ. ๒๕๔๕) กองทุนประกันสังคม ตามพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ (รวมฉบับแก้ไขทั้งหลายด้วย) และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕  ซึ่งจะกล่าวถึงสาระส าคัญ ใน ๓ ประเด็น คือ 
ประเด็นแรก หน้าที่ในการจ่ายเงินเข้ากองทุน ประเด็นที่สอง สิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาล และ
ประเด็นที่สาม คุณภาพของการรักษาพยาบาล ว่าทั้ง ๓ กองทุนนี้ว่ามีรายละเอียดอย่างไร เพื่อน าไปสู่การ
วิเคราะห์ว่าเป็นธรรมหรือไม่อย่างไรต่อไป  

 

๓.๑ สวัสดิการการรักษาพยาบาลในกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

             สวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชของไทยน่าเช่ือว่ามีมานานแล้ว แต่ที่เห็นชัดเจนจากกฎหมาย คือ 
จากพระราชบัญญัติ การก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจ่ายเงินบางประเภทตามงบประมาณรายจ่าย พ .ศ. 
๒๕๑๘ และพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ฉบับต่างๆ (ฉบับแรกเมื่อปี พ.ศ. 
๒๕๒๓ จนถึงฉบับปัจจุบัน ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ รวม ๙ ฉบับ) รวมทั้งระเบียบและหนังสือเวียนต่างๆ ที่เกี่ยวกับ
หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลด้วย ท าให้เห็นถึง



๖๒ 

 

 

สวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการ ที่มีอยู่ในลักษณะเป็นกองทุนหนึ่ง (ถึงแม้กฎหมายจะมิได้บัญญัติให้
จัดตั้งเป็นกองทุนแต่ก็มีลักษณะเป็นกองทุน ซึ่งต่อไปนี้ผู้วิจัยจะเรียกว่า  “กองทุนสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ) และกองทุนสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลข้าราชการนี้ มีอยู่ค่อนข้างดีกว่า
สวัสดิการของเอกชนโดยทั่วๆ ไป  ท าให้ประชาชนจ านวนไม่น้อยอยากเข้ารับราชการ เพราะนอกจาก
สวัสดิการเพื่อตัวข้าราชการเองแล้ว ยังมีสวัสดิการอีกหลายอย่างคุ้มครองไปถึงบุคคลในครอบครัวด้วย ซึ่ง
ในที่นี้ผู้วิจัยจะขอกล่าวเฉพาะสวัสดิการการรักษาพยาบาล และกล่าวใน ๓ ประเด็น คือ ภาระหน้าที่ในการ
จ่ายเงินเข้ากองทุน สิทธิประโยชนใ์นการรักษาพยาบาล และคุณภาพของการรักษาพยาบาล ดังนี ้

             ประเด็นที่ ๑.  ภาระหน้าที่ในการจ่ายเงินเข้ากองทุน 

            พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ รวมทั้ง ๘ ฉบับที่ยกเลิกไป 
ไม่ได้บัญญัติให้ผู้มิสิทธิได้รับประโยชน์การรักษาพยาบาลตามพระรากกฤษฎีกานี้ต้อง มีหน้าที่จ่ายเงิน
สมทบเข้ากองทุนแต่อย่างใด ดังนั้น ผู้มีสิทธิได้รับสิทธิประโยชน์ (ข้าราชการ) จึงไม่มีภาระต้องจ่ายเงินเข้า
กองทุน ซึ่งจะเห็นแนวคิดของการรักษาพยาบาลตามกฎหมายของกองทุนสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลข้าราชการได้จากพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลฉบับก่อนๆ ที่ถูก
ยกเลิกไป ได้แก่ พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๒๓ พระราชกฤษฎีกา
เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๒๘  พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาล (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๓๒ พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
(ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๓๓ พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ ๕) พ.ศ. 
๒๕๓๔ พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ ๖) พ.ศ. ๒๕๔๐ พระราช
กฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๔๑ พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ ๘) พ.ศ. ๒๕๔๕ และพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล พ.ศ.๒๕๕๓ ฉบับที่ยังใช้อยู่ในปัจจุบัน โดยมองภาพรวมของระบบการจัดสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของประเทศ จะเห็นได้จากค าพระราชปรารภ ที่มีการอ้างถึงอ านาจของรัฐธรรมนูญแห่ง



๖๓ 

 

 

ราชอาณาจักรไทย ซึ่งเป็นกฎหมายหลักและกฎหมายสูงสุดในการปกครองประเทศ และหมายเหตุท้ายพระ
ราชกฤษฎีกาก็มีการอ้างถึง เหตุผลในการประกาศใช้พระราชกฤษฎีกาฉบับนี้ ว่า  

             “โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
เพื่อให้สอดคล้องกับการให้บริการทางการแพทย์และระบบประกันสุขภาพอ่ืน และเพื่อพัฒนาระบบ
สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของรัฐ โดยขยายสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลใน
การเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนให้กว้างข้ึน และก าหนดให้การเสริมสร้างสุขภาพ
และการป้องกันโรคเป็นการรักษาพยาบาลด้วย รวมทั้งก าหนดให้มีการน าระบบการเบิกจ่ายตรงมาใช้กับการ
เบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล อันเป็นการลดข้ันตอนการด าเนินการ เพิ่มประสิทธิภาพใน
การควบคุมค่าใช้จ่ายของรัฐ และอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้มีสิทธิได้ รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลมากยิ่งข้ึน จึงจ าเป็นต้องตราพระราชกฤษฎีกานี้” 

             จากข้อความนี้จึงพอกล่าวได้ว่า การจัดสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลข้าราชการนั้น รัฐจัดให้
ในรูปแบบของการช่วยเหลือเพื่อตอบแทนผู้ที่เข้ามาท างานให้รัฐเป็นการตอบแทนนอกจากเงินเดือนหรือ
ค่าจ้างอีกส่วนหน่ึง เพื่อให้มีชีวิตที่ดีจะได้ท างานให้รัฐได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

             ประเด็นที่ ๒.  สิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาล 

             ผู้มีสิทธิได้รับสิทธิประโยชน์ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 
๒๕๕๓ ได้แก่ ตัวผู้มีสิทธิเอง และบุคคลในครอบครัว (มาตรา ๕) ส่วนผู้มีสิทธิและครอบครัวคือใครบ้างก็
ได้นิยามความหมายไว้ใน มาตรา ๔ วรรคหกและวรรคเจ็ด คือ   

             ๑) ข้าราชการและลูกจ้างประจ าซึ่งได้รับเงินเดือนหรือค่าจ้างประจ าจากเงินงบประมาณรายจ่าย งบ
บุคลากรของกระทรวง ทบวง กรม เว้นแต่ข้าราชการต ารวจช้ันพลต ารวจซึ่งอยู่ในระหว่างรับการศึกษา
อบรมในสถานศึกษาของส านักงานต ารวจแห่งชาติก่อนเข้าปฏิบัติหน้าที่ราชการ 

             ๒) ลูกจ้างชาวต่างประเทศซึ่งมีหนังสือสัญญาจ้างที่ได้รับค่าจ้างจากงบประมาณรายจ่ายและสัญญา
จ้างนั้นมิได้ระบุเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาลไว้ 



๖๔ 

 

 

              ๓) ผู้ได้รับบ านาญปกติหรือผู้ได้รับบ านาญพิเศษเพราะเหตุทุพพลภาพตามกฎหมายว่าด้วยบ าเหน็จ
บ านาญข้าราชการหรือกฎหมายว่าด้วยกองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ และทหารกองหนุนมีเบี้ยหวัดตาม
ข้อบังคับกระทรวงกลาโหมว่าด้วยเงินเบี้ยหวัด 

             ๔) บุคคลในครอบครัวของผู้มีสิทธิดังกล่าวข้างต้น ซ่ึงบุคคลในครอบครัวได้แก่ 

              ๔.๑ บุตรชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิซึ่งยังไม่บรรลุนิติภาวะ หรือบรรลุนิติภาวะแล้ว แต่เป็นคน
ไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถซึ่งอยู่ในความอุปการะเลี้ยงดูของผู้มีสิทธิ แต่ทั้งนี้ ไม่รวมถึง
บุตรบุญธรรมหรือบุตรซึ่งได้ยกให้เป็นบุตรบุญธรรมของบุคคลอ่ืน  (ตามมาตรา ๖ บุตรจะเบิกค่า
รักษาพยาบาลได้เพียง ๓ คน) 

              ๔.๒  คู่สมรสที่ชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิ 

              ๔.๓  บิดาหรือมารดาที่ชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิ 

             โดยมีสิทธิตั้งแต่วันที่เข้ารับราชการหรือวันที่เร่ิมรับบ านาญ และจะสิ้นสุดเมื่อพ้นจากการเป็น
ข้าราชการและลูกจ้างประจ า แต่ถ้าเกษียณแล้วยังเป็นข้าราชการบ านาญก็ยังมีสิทธิได้รับสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลนี้ จะสิ้นสุดสิทธิก็ต่อเมื่อ ลาออก เกษียณอายุราชการ พักราชการ ถูกไล่ออก และเสียชีวิต  

(มาตรา ๙) โดยตัวข้าราชการผู้มิสิทธินั้นไม่มีหน้าที่ต้องจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ ส่วนบุคคลในครอบครัวของผู้มีสิทธิก็อิงการเกิดสิทธิและการสิ้นสิทธิตามผู้มีสิทธิ 

             ในด้านการเลือกสถานที่รักษา ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 
๑๕๕๓ มาตรา ๘ บัญญัติว่า “ผู้มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลส าหรับตนเองหรือ
บุคคลในครอบครัว ในกรณีดังต่อไปนี้ 

             (๑) การเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ ทั้งประเภทผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วย
ใน 



๖๕ 

 

 

             (๒) การเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลัง
ก าหนด ประเภทผู้ป่วยใน 

             (๓) การเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนที่มิใช่สถานพยาบาลตาม (๒) ประเภท
ผู้ป่วยใน เฉพาะกรณีที่ผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวประสบอุบัติเหตุ อุบัติภัย หรือมีความจ าเป็นรีบด่วน 
ซึ่งหากมิได้รับการรักษาพยาบาลในทันทีทันใดอาจเป็นอันตรายต่อชีวิต 

             (๔) การเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนตามที่กระทรวงการคลังก าหนดประเภท
ผู้ป่วยนอก เป็นคร้ังคราว เพราะเหตุที่สถานพยาบาลของทางราชการมีความจ าเป็นต้องส่ งตัวให้แก่
สถานพยาบาลเอกชนนั้น ทั้งนี้ ไม่ว่าจะเป็นสถานพยาบาลของเอกชนตามพระราชกฤษฎีกานี้หรือไม่ก็ตาม 

             การจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ให้จ่ายเป็นค่ารักษาพยาบาลโดยให้เป็ นไปตาม
หลักเกณฑ์ ประเภท และอัตราที่กระทรวงการคลังก าหนด” (ซึ่งกฎทรวงให้จ่ายตามความเป็นจริง) 

             ในด้านขอบเขตการให้ความคุ้มครองเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ให้ความคุ้มครองการให้บริการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขโดยตรงแก่ผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัวของผู้มีสิทธิ เพื่อการรักษาโรค การ
ตรวจวินิจฉัย การฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต และให้หมายความรวมถึงการตรวจ
สุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคเพื่อประโยชน์ด้านสาธารณสุข ทั้งนี้  ตามที่
กระทรวงการคลังก าหนด แต่ไม่รวมถึงการเสริมความงาม (ตามมาตรา ๔ วรรคแรก) 

             ส่วนค่ารักษาพยาบาล มีขอบเขตให้ความคุ้มครอง ค่าใช้จ่ายที่ เกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาล 
ดังต่อไปนี้ (มาตรา ๔ วรรคสอง)  

             ๑) ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ ค่าเลือดและส่วนประกอบของเลือดหรือสารทดแทน 
ค่าน้ ายาหรืออาหารทางเส้นเลือด ค่าออกซิเจน และอ่ืนๆ ท านองเดียวกันที่ใช้ในการบ าบัดรักษาโรค 

             ๒) ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค รวมทั้งค่าซ่อมแซมอวัยวะเทียมและอุปกรณ์
ดังกล่าว 



๖๖ 
 

 

             ๓) ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าบริการทางการพยาบาล ค่าธรรมเนียมพิเศษ และค่าบริการอ่ืน ท านอง
เดียวกันที่มีลักษณะเป็นเงินตอบแทนพิเศษ 

             ๔) ค่าตรวจครรภ์ ค่าลอดบุตรและการดูแลหลังคลอดบุตร 

             ๕) ค่าห้องและค่าอาหาร ตลอดระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาพยาบาล 

             ๖) ค่าใช้จ่ายเพื่อเป็นการเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรค 

             ๗) ค่าฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายและจิตใจ 

             ๘) ค่าใช้จ่ายอื่นที่จ าเป็นแก่การรักษาพยาบาลตามที่กระทรวงการคลังก าหนด 

             ส าหรับอัตราค่าใช้จ่ายให้จ่ายตามจริง (มาตรา ๘ วรรคสุดท้าย) 

           

             ประเด็นที่ ๓.  คุณภาพของการรักษาพยาบาล 

             การที่กองทุนสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลข้าราชการมีการเบิกจ่ายตามความเป็นจริง จึงมี
กระทบทั้งทางด้านตัวยา (ไม่ต้องถูกก าหนดว่าต้องเป็นยาในบัญชีเท่านั้น ) ด้านเวชภัณฑ์ (มีความ
หลากกหลาย) และด้านคุณภาพของการให้บริการ ส่วนใหญ่ดีกว่าบริการของกองทุนประกันสังคม และ
กองทุนหลักประกันแห่งชาติ 

 

 

 

 

 



๖๗ 

 

 

๓.๒ สวัสดิการการรักษาพยาบาลในกองทุนประกันสังคม 

ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ แก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติประกันสังคม 
(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๓๗ (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๔๒ และ (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๘ ได้วางหลักไว้ ว่าการรับ
ประโยชน์ทดแทนนั้นต้องสัมพันธ์กับเงินสมทบ กล่าวคือ ผู้ประกันตนจะต้องจ่ายเงินสมทบครบตาม
ระยะเวลาที่กฎหมายก าหนดจึงจะได้รับความคุ้มครอง  และเพื่อก่อสิทธิแก่ผู้ประกันตนในการขอรับ
ประโยชน์ทดแทน (ผู้ประกันตนมีหน้าที่ต้องจ่ายเงินเข้ากองทุนประกันสังคม และปฏิบัติถูกต้องตาม
เงื่อนไขแห่งการให้ความคุ้มครองถึงจะได้รับประโยชน์ทดแทนแต่ละกรณีนั้นๆ) ซึ่งประโยชน์ทดแทนทั้ง 7 
กรณีนั้น ผู้ประกันตนทั้ง ๓ ประเภท อาจได้รับแตกต่างกัน ส าหรับในที่นี้จะกล่าวเน้นไปที่ประโยชน์
ทดแทน กรณีประสบอันตราย (บาดเจ็บ) หรือเจ็บป่วย เป็นหลักส่วนกรณีอ่ืนๆ จะกล่าวถึงบ้างเท่าที่จ าเป็น
เพราะเกี่ยวเนื่องกับกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย และจะเน้นใน ๓ ประเด็นหลักที่จะวิเคราะห์ถึงความ
เป็นธรรมหรือไม่เป็นธรรม ได้แก่ หน้าที่การจ่ายเงินเข้ากองทุน สิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาล 
(ประโยชน์ทดแทนกรณีเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ) และคุณภาพของการรักษาพยาบาล ดังต่อไปนี้  

ประเด็นที่ ๑.  ภาระหน้าที่การจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุน 

พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ มาตรา ๒๒ บัญญัติว่า “กองทุนประกอบด้วย  

(๑) เงินสมทบจากรัฐบาล นายจ้าง และผู้ประกันตนตามมาตรา ๔๐ และมาตรา ๔๖ 

(๒) ……………… 

……………………. 

(๘)……” 

มาตรา ๔๖ บัญญัติว่า “ให้รัฐบาล นายจ้าง และผู้ประกันตนตามมาตรา ๓๓ ออกเงินสมทบเข้า
กองทุนเพื่อการจ่ายประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย กรณีทุพพลภาพ กรณีตาย และ
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กรณีคลอดบุตร ฝ่ายละเท่ากัน ตามอัตราที่ก าหนดในกฎกระทรวง แต่ต้องไม่เกินอัตราเงินสมทบท้าย
พระราชบัญญัตินี้ 

…………” 

จะเห็นว่าหลักการคุ้มครองของกองทุนประกันสังคม ต้องเป็นผู้ประกันตน ซึ่งมี ๓ ประเภท คือ 
ผู้ประกันตนตามมาตรา ๓๓ ผู้ประกันตนตามมาตรา ๓๙ และผู้ประกันตนตามมาตรา ๔๐ โดยผู้ประกันตน
ทั้ง ๓ ประเภท มีภาระหรือหน้าที่ที่ต้องจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุน ตามเงื่อนไขก่อนจึงจะได้รับการคุ้มครอง
ในประโยชน์ทดแทนในแต่ละกรณี กล่าวคือ  

๑. ผู้ประกันตนตามมาตรา ๓๓  

มาตรา ๔๖ วรรคหนึ่ง ก าหนดให้ รัฐบาล นายจ้าง และผู้ประกันตนตามมาตรา ๓๓ จ่ายเงิน
สมทบเพื่อการจ่ายประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย กรณีทุพพลภาพ กรณีตาย กรณี
คลอดบุตร กรณีสงเคราะห์บุตร และกรณีชราภาพตามอัตราที่ก าหนดในกฎกระทรวง ซึ่งปัจจุบัน
กฎกระทรวงก าหนดอัตราเงินสมทบกองทุนประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๔๓ ให้ไว้ ณ วันที่ ๒๒ ธันวาคม พ.ศ. 
๒๕๔๓ ประกาศในราชกิจจานุเบกษาฉบับกฤษฎีกา เล่ม ๑๑๗ ตอนที่ ๑๒๐ ก. วันที่ ๒๖ ธันวาคม ๒๕๔๓ 

ก าหนดอัตราเงินสมทบส าหรับผู้ประกันตนตามมาตรา ๓๓ ไว้ดังนี ้

(๑) อัตราเงินสมทบเพื่อการจ่ายประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย กรณี
ทุพพลภาพ กรณีตาย กรณีคลอดบุตร 

ก. ตั้งแต่วันที่ ๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๔๔ ถึง วันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๔๕ ให้รัฐบาล นายจ้าง 
และผู้ประกันตน ออกเงินสมทบเพื่อการจ่ายประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย กรณี
ทุพพลภาพ กรณีตาย และกรณีคลอดบุตร ฝ่ายละเท่ากันในอัตราฝ่ายละร้อยละ ๑ ของค่าจ้าง ของ
ผู้ประกันตน 
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ข. ตั้งแต่วันที่ ๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๔๖ เป็นต้นไป รัฐบาล นายจ้าง ผู้ประกันตนออกเงินสมทบ
ฝ่ายละเท่ากันในอัตราฝ่ายละร้อยละ ๑.๕ ของค่าจ้างของผู้ประกันตน 

(๒) อัตราเงินสมทบเพื่อการจ่ายประโยชน์ทดแทนในกรณีสงเคราะห์บุตรและกรณีชราภาพ 

ก. ตั้งแต่วันที่ ๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๔๔ ถึงวันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๔๕ รัฐบาลออกเงิน
สมทบในอัตราร้อยละ ๑ ของค่าจ้างของผู้ประกันตน นายจ้างและผู้ประกันตนออกเงินสมทบในอัตราฝ่ายละ
ร้อยละ ๒ ของค่าจ้างของผู้ประกันตน 

ข. ตั้งแต่วันที่ ๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๔๖ เป็นต้นไป รัฐบาลออกเงินสมทบในอัตราร้อยละ ๑ ของ
ค่าจ้างของผู้ประกัน นายจ้างและผู้ประกันตนออกเงินสมทบในอัตราฝ่ายละร้อยละ ๓ ของค่าจ้างของ
ผู้ประกันตน 

๒. ผู้ประกันตนตามมาตรา ๓๙  

มาตรา ๔๖ วรรคสาม ให้รัฐบาลและผู้ประกันตนออกเงินสมทบเข้ากองทุน โดยรัฐบาลออก ๑ 

เท่าและผู้ประกันตนออก ๒ เท่าของอัตราเงินสมทบที่แต่ละฝ่ายต้องออกในกรณีประสบอันตรายหรือ
เจ็บป่วย กรณีทุพพลภาพ กรณีคลอดบุตร กรณีตาย กรณีสงเคราะห์บุตร และกรณีชราภาพ ดังนี้ 

(๑) เงินสมทบที่ผู้ประกันตนตามมาตรา 39 ต้องออกสมทบเข้ากองทุนประกันสังคมตามมาตรา 
๓๙ ประจ าเดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๔๔ จนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๔๕ ซึ่งจะต้องน าส่งให้แก่ส านักงาน
ประกันสังคมภายในวันที่ ๑๕ ของเดือนถัดไป ให้ผู้ประกันตนน าส่งเงินสมทบเดือนละ ๒๘๘ บาท โดยให้
ใช้อัตราเงินสมทบร้อยละ ๖ ของจ านวนเงินที่ใช้เป็นฐานในการค านวณเงินสมทบของผู้ประกันตนตาม
มาตรา ๓๙ จ านวนเดือนละ ๔,๘๐๐ บาท (๒ เท่าของอัตราเงินสมทบที่ผู้ประกันตนตามมาตรา ๓๓ ต้องออก
สมทบเข้ากองทุนประกันสังคม) 

(๒) เงินสมทบที่ผู้ประกันตนตามมาตรา ๓๙ ต้องออกสมทบเข้ากองทุนประกันสังคม
ประจ าเดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๔๖ เป็นต้นไป ให้น าส่งเดือนละ ๔๓๒ บาท โดยให้ใช้อัตราเงินสมทบร้อย
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ละ ๙ ของจ านวนเงินที่ใช้เป็นฐานในการค านวณเงินสมทบของผู้ประกันตนตามมาตรา ๓๙ เดือนละ ๔,๘๐๐ 

บาท 

๓. ผู้ประกันตนตามมาตรา ๔๐ 

พระราชกฤษฎีกาก าหนดหลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินสมทบ ประเภทของประโยชน์ทดแทน
ตลอดจนหลักเกณฑ์และเงื่อนไขแห่งสิทธิในการรับประโยชน์ทดแทนของผู้ประกันตนซึ่งมิใช่ลูกจ้าง พ.ศ. 
๒๕๓๗ ก าหนดอัตราเงินสมทบของผู้ประกันตนตามมาตรา ๔๐ เพื่อการจ่ายประโยชน์ทดแทนในกรณี
คลอดบุตร กรณีทุพพลภาพ และกรณีตายไว้ว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๓ เป็นต้นไป ให้ผู้ประกันตนตามมาตรา 
๔๐ จ่ายเงินสมทบ ปีละ ๓,๓๖๐ บาท 

เมื่อมีหน้าที่จ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนดังกล่าวนี้แล้ว ยังต้องเป็นไปตามเงื่อนไขการให้ความ
คุ้มครองตามที่กฎหมายก าหนดไว้ด้วย เช่น ผู้ประกันตนตามมาตรา ๓๓ และมาตรา ๓๙ เป็นต้น คือ 

๑. ผู้ประกันตนจะต้องจ่ายเงินสมทบครบตามระยะเวลาที่กฎหมายก าหนดจึงได้รับความ
คุ้มครอง 

๒. ผู้ประกันตนจะได้รับความคุ้มครองเมื่อจ่ายเงินสมทบครบตามเงื่อนเวลาอันก่อให้เกิดสิทธิ 
ดังนี ้

๒.๑ กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย ต้องจ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่า ๓ เดือน ภายใน 
๑๕ เดือนก่อนประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย 

๒.๒ กรณีทุพพลภาพ ต้องจ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่า ๓ เดือน ภายใน ๑๕ เดือน ก่อน
ทุพพลภาพ 

๒.๓ กรณีตาย ต้องจ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่า ๑ เดือน ภายใน ๖ เดือน ก่อนตาย 

๒.๔ กรณีคลอดบุตร ต้องจ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่า ๗ เดือน ภายใน ๑๕ เดือน ก่อน
คลอดบุตร 



๗๑ 
 

 

๒.๕ กรณีสงเคราะห์บุตร ต้องจ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่า ๑๒ เดือน ภายในระยะเวลาไม่
น้อยกว่า ๓๖ เดือน ก่อนเดือนที่มีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทน 

๒.๖ กรณีชราภาพ หากจ่ายเงินสมทบตั้งแต่ ๑๘๐ เดือนข้ึนไป มีสิทธิได้รับเงินบ านาญชราภาพ
รายเดือนตลอดชีวิต แต่ถ้าจ่ายเงินสมทบไม่ถึง ๑๘๐ เดือน มีสิทธิได้รับเงินบ าเหน็จชราภาพ 

จากที่กล่าวมาข้างต้นในประเด็นนี้ อาจจะพอกล่าวได้ว่า แนวคิดในการจัดสวัสดิการของรัฐใน
รูปแบบประกันสังคมนั้น เป็นสวัสดิการช่วยเหลือแบบบริการเพื่อให้แรงงานหรือผู้ประกันตนช่วยตนเอง 
ดังเราจะจะพบว่าเมื่อจ่ายเงินสมทบถูกต้องตามเงื่อนไขแล้ว ก็จะได้รับความคุ้มครองในสิทธิประโยชน์ใน
กรณีต่างๆ ดังจะได้กล่าวในประเด็นที่สองต่อไป 

 

ประเด็นที่ ๒.  สิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาล  

พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ แก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ 
๒) พ.ศ. ๒๕๓๗ (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๔๒ และ (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๘ ได้ก าหนดสิทธิประโยชน์
ทดแทนอันหลากหลายไว้ในบทบัญญัติหรือมาตราต่างๆ (เช่น มาตรา ๕๔ เป็นต้น) ทั้งผู้ประกันตนตาม
มาตรา ๓๓ มาตรา ๓๙ และมาตรา ๔๐ แต่ในที่นี้ขอกล่าวถึงสิทธิประโยชน์ส าหรับผู้ประกันตนตามมาตรา 
๓๓ และมาตรา ๓๙ ดังต่อไปนี้ 

๑. กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย  

ผู้ประกันตนที่ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการท างานมีสิทธิได้รับประโยชน์
ทดแทน ดังน้ี 

(๑) การบริการทางการแพทย์ ผู้ประกันตนต้องเข้ารับบริการทางการแพทย์ ณ สถานพยาบาลที่
ส านักงานประกันสังคมก าหนดโดยไม่ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ ยกเว้น กรณีผู้ประกันตนประสบอันตราย
หรือเจ็บป่วยเพราะอุบัติเหตุหรือฉุกเฉิน หรือกรณีที่ส านักงานประกันสังคมยังไม่ได้ออกบัตรรับรองสิทธิให้



๗๒ 

 

 

ผู้ประกันตนสามารถเข้ารับบริการทางการแพทย์ ณ สถานพยาบาลใดก็ได้ ส านักงานประกันสังคมจะจ่ายเงิน
เป็นค่าบริการทางการแพทย์ตามหลักเกณฑ์และอัตราที่ส านักงานประกันสังคมประกาศก าหนด 

ผู้ประกันตนที่ปฏิบัติถูกต้องตามกฎหมาย (จ่ายเงินสมทบตามเงื่อนไขที่กฎหมายก าหนด) มีสิทธิ
ได้รับบริการทางการแพทย์ทั้งในฐานะผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน และทั้งในกรณีปกติและกรณีฉุกเฉินตามที่
กฎหมายก าหนดไว้ รวมไปถึงมีสิทธิได้รับค่าอุปกรณ์หรืออวัยวะเทียม ตามประเภทและอัตราค่าอวัยวะเทียม
และอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรคที่ส านักงานประกันสังคมประกาศก าหนด 

แต่ถ้าประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยด้วยเหตุหรือกลุ่มโรค และบริการดังต่อไปนี้ ผู้ประกันตนไม่
มีสิทธิได้รับบริการทางการแพทย์ 

(๑) โรคจิต ยกเว้น กรณีเฉียบพลันซึ่งต้องท าการรักษาในทันทีและระยะเวลาในการรักษาไม่เก้
นสิบห้าวัน 

(๒) โรคหรือการประสบอันตรายอันเนื่องมาจากการใช้สารเสพติดตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติด 

(๓) โรคเดียวกันที่ต้องใช้ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทคนไข้ในเกินหนึ่งร้อยแปด
สิบวันในหนึ่งป ี

(๔) การฟอกเลือดด้วยไตเทียม ยกเว้น 

ก. กรณีไตวายเฉียบพลันที่มีระยะเวลาการรักษาไม่เกินหกสิบวัน ให้มีสิทธิได้รับการบริการทาง
การแพทย์ คือการฟอกโลหิต โดยจ่ายเป็นค่ารักษาพยาบาลเท่าที่จ่ายจริงไม่เกินคร้ังละ ๓,๐๐๐ บาท และการ
ล้างไตทางช่องท้อง โดยจ่ายเป็นค่ารักษาพยาบาลเท่าที่จ่ายจริง ไม่เกินวันละ ๕๐๐ บาท 

ข. กรณีเจ็บป่วยด้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย โดยส านักงานประกันสังคมจะจ่ายให้กับ
สถานพยาบาลโดยตรง ในอัตราไม่เกิน ๑,๕๐๐ บาท ต่อคร้ัง และไม่เกิน ๓,๐๐๐ บาทต่อสัปดาห ์

(๕) การกระท าใดๆ เพื่อความสวยงามโดยไม่มีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ 
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(๖) การรักษาที่ยังอยู่ในระหว่างการค้นคว้าทดลอง 

(๗) การรักษาภาวะมีบุตรยาก 

(๘) การตรวจเนื้อเยื่อเพื่อการผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ ยกเว้น การตรวจเนื้อเยื่อเพื่อการปลูกถ่ายไข
กระดูกของผู้ประกันตน จ่ายค่าตรวจเนื้อเยื่อเท่าที่จ่ายจริงตามความจ าเป็นแต่ไม่เกิน ๗,๐๐๐ บาทต่อราย 

(๙) การตรวจใดๆ ที่เกินกว่าความจ าเป็นในการรักษาโรคนั้น 

(๑๐) การผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ ยกเว้น การปลูกถ่ายไขกระดูก ให้จ่ายค่าบริการทางการแพทย์เหมา
จ่ายในอัตราเจ็ดแสนห้าหมื่นบาทต่อราย 

(๑๑) การเปลี่ยนเพศ 

(๑๒) การผสมเทียม 

(๑๓) การบริการระหว่างรักษาตัวแบบพักฟื้น 

(๑๔) ทันตกรรม ยกเว้น การถอนฟัน การอุดฟัน และการขูดหินปูนให้ผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับ
ค่าบริการทางการแพทย์เท่าที่จ่ายจริงตามความจ าเป็นแต่ไม่เกินสองร้อยบาทต่อคร้ัง และไม่เกินสี่ร้อยบาท
ต่อปี 

(๑๕) แว่นตา 

(๒) เงินทดแทนการขาดรายได้ 

 กรณีผู้ประกันตนประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย ผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับเงินทดแทนการขาด
รายได้ในอัตราร้อยละห้าสิบของค่าจ้าง ส าหรับการที่ผู้ประกันตนต้องหยุดงาน เพื่อการรักษาพยาบาลตาม
ค าสั่งแพทย์คร้ังหนึ่งไม่เกิน ๙๐ วัน และในระยะเวลาหนึ่งปีปฏิทินต้องไม่เกิน ๑๘๐ วัน เว้นแต่เจ็บป่วยด้วย
โรคเร้ือรัง มีสิทธิได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้เกิน ๑๘๐ วัน แต่ไม่เกิน ๓๖๕ วัน 



๗๔ 

 

 

ส าหรับโรคเร้ือรังนั้น ตามกฎกระทรวง ฉบับที่ ๕ (พ.ศ.๕๓๔) ออกตามความในมาตรา ๖๔ 

วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ ได้ก าหนดโรคเร้ือรังไว้ คือ 

๑. โรคมะเร็ง 

๒. โรคเส้นเลือดในสมองผิดปกติ 

๓. โรคไตวายเร้ือรัง 

๔. โรคที่รักษาเกิน ๑๘๐ วัน ติดต่อกันและในขณะเจ็บป่วย ผู้ป่วยไม่สามารถท างานได้ตามปกติ 

ส่วนหลักเกณฑ์การรับเงินทดแทนขาดรายได้ คือ 

๑. ผู้ประกันตนต้องหยุดงานตามค าสั่งแพทย์ 

๒. ต้องปรากฏว่าผู้ประกันตนขาดรายได้จริงๆ ในระหว่างการหยุดงานตามค าสั่งแพทย์ 

๓. ต้องหักจ านวนวันลาป่วยตามกฎหมายคุ้มครองแรงงานก่อนค านวณเงินทดแทนการขาด
รายได้ 

เดิมที่ ประโยชน์ทดแทนกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยนั้น มีสิทธิได้รับเฉพาะค่าตรวจ
วินิจฉัยโรค ค่าบ าบัดทางการแพทย์ ค่ากินอยู่ และรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล ค่ายา และเวชภัณฑ์ ค่า
รถพยาบาลหรือค่าพาหนะรับส่งผู้ป่วย แต่ปัจจุบันนี้ (ตั้งแต่วันที่ ๒๐ ตุลาคม ๒๕๕๘) ตามพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๘ มีสิทธิได้รับ ค่าส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และค่าใช้จ่ายเป็น
เงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้ประกันตนในกรณีได้รับความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย์ด้วย 

นอกจากนั้น ผู้ประกันตนที่มีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยนี้ 
ยังมีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีอ่ืนด้วยที่เกี่ยวข้องหรือต่อ เนื่องจากการประสบอันตรายหรือ
เจ็บป่วย เช่น ประโยชน์ทดแทนกรณีคลอดบุตร ประโยชน์ทดแทนกรณีสงเคราะห์บุตร ซึ่งอาจถือได้ว่า
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เกี่ยวข้องกัน แต่ที่อาจเกิดต่อเน่ืองจากการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยได้โดยตรงก็เช่น ทุพพลภาพ และการ
ตาย เป็นต้น จึงมีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนกรณีทุพพลภาพและประโยชน์ทดแทนกรณีตายด้วย 

 

ประเด็นที่ ๓.  คุณภาพของการรักษาพยาบาล 

สถานพยาบาลที่ผู้ประกันตนมีสิทธิ เ ข้า รับบริการทางการแพทย์นั้น พระราชบัญญัติ
ประกันสังคมก็ได้มีการควบคุมและดูแลสถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ ดังนี้ 

ก. สถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการประกันสังคม ประกอบด้วยสถานพยาบาลของรัฐและ
เอกชน และส าหรับสถานพยาบาลของเอกชนที่เข้าร่วมโครงการประกันสังคมนั้น ส านักงานประกันสังคม
ได้จัดให้มีข้อตกลงโดยสัญญาจ้างให้บริการทางการแพทย์ ซึ่งในสัญญาดังกล่าวได้ก าหนดให้สถานพยาบาล
ให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ประกันตนทั้งประเภทผู้ป่วยนอก และประเภทผู้ป่วยในตามรายช่ือและจ านวน
ผู้ประกันตนที่ส านักงานประกันสังคมก าหนด และเป็นผู้มีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนตามพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ มาตรา ๖๒ โดยให้สถานพยาบาลมีหน้าที่ ดังนี้ 

(๑) สถานพยาบาลต้องให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ประกันตนเช่นเดียวกับการให้บริการแก่
คนไข้อื่นในการด าเนินการตามปกติของสถานพยาบาล 

(๒) สถานพยาบาลต้องท าการรักษาผู้ประกันตนจนสิ้นสุดการรักษาโดยไม่จ ากัดจ านวนเงิน
ค่าใช้จ่ายและจ านวนคร้ังที่ผู้ประกันตนเข้ารับการรักษาพยาบาล 

(๓) สถานพยาบาลต้องจัดให้มีบริการตรวจรักษาโรคทุกโรค ยกเว้น โรคตามที่คณะกรรมการ
การแพทย์ก าหนด 

ข. การตรวจรับรองมาตรฐานและควบคุมคุณภาพบริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาลใน
โครงการประกันสังคม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้สถานพยาบาลประกันสังคม มีมาตรฐานตามเกณฑ์ของ
ส านักงานประกันสังคมที่บังคับใช้แก่สถานพยาบาล มีการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการรักษาและด้าน
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บริการ เพื่อให้ลูกจ้างผู้ประกันตนได้รับบริการทางการแพทย์จากสถานพยาบาลประกันสังคมที่มีคุณภาพ 
และเพื่อคัดกรองสถานพยาบาลที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานเข้าสู้ระบบประกันสังคม 

โดยมีหลักและอัตราการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ 

ก. ส านักงานประกันสังคม จ่ายเงินเป็นค่าบริการทางการแพทย์ ให้แก่สถานพยาบาลที่เข้าร่วม
โครงการประกันสังคม โดยวิธีเหมาจ่ายในอัตราดังนี้ 

(๑) หนึ่งพันหนึ่งร้อยบาทต่อผู้ประกันตนหนึ่งคน ภายในระยะเวลาหนึ่งปี 

(๒) จ่ายเงินค่าบริการทางการแพทย์เพิ่มข้ึนจาก (๑) ในอัตราไม่เกินหนึ่งร้อยบาทต่อผู้ประกันตน
หนึ่งคนต่อหนึ่งปีตามอัตราการใช้บริการทางการแพทย์ของผู้ประกันตนในรอบระยะเวลาไม่เกินหนึ่งปี
ปฏิทิน 

(๓) ส านักงานจะจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ให้แก่สถานพยาบาลเพิ่มข้ึนจากอัตราตาม (๑) ใน
อัตรา ๑๕๐ บาท ส าหรับสถานพยาบาลที่ต้องรับภาระกรณีโรคที่มีภาวะเสี่ยงตามอัตราการใช้บริการทาง
การแพทย์ของผู้ประกันตนตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ส านักงานก าหนด 

(๔) จ่ายค่าอุปกรณ์หรืออวัยวะเทียมเท่าที่จ่ายจริงตามความจ าเป็นในกรณีที่ผู้ประกันตนสูญเสีย
สมรรถภาพของอวัยวะหรืออวัยวะบางส่วน แต่ไม่เข้าข่ายทุพพลภาพ ตามบัญชีประเภทและอัตราที่
ส านักงานประกันสังคมประกาศ 

ข. กรณีผู้ประกันตนเข้ารับการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาลอ่ืนที่มิใช่สถานพยาบาลที่
ส านักงานประกันสังคมก าหนดให้ใช้สิทธิ ซึ่งเป็นกรณีอุบัติเหตุ ฉุกเฉินและกรณีที่ส านักงานประกันสังคม
ยังมิได้ออกบัตรรับรองสิทธิให้กับผู้ประกันตนนั้น ส านักงานประกันสังคมก าหนดหลักเกณฑ์และอัตราการ
จ่ายค่าบริการทางการแพทย์ตามประกาศส านักงานประกันสังคม เร่ืองก าหนดจ านวนเงินทดแทนค่าบริการ
ทางการแพทย์ ลงวันที่ ๓๐ มีนาคม ๒๕๓๘ แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๔๑ ดังนี ้
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(๑) กรณีฉุกเฉิน ส านักงานประกันสังคมจ่ายเงินเป็นค่าบริการทางการแพทย์ เฉพาะค่าใช้จ่ายที่
เกิดข้ึนจริงตามความจ าเป็นภายในระยะเวลาไม่เกิน ๗๒ ช่ัวโมง นับแต่เวลาที่ผู้ประกันตนเข้ารับบริการทาง
การแพทย์โดยไม่รวมระยะเวลาในวันหยุดราชการและผู้ประกันตนสามารถใช้สิทธิได้ไม่เกิน ๒ คร้ังต่อปี 
ตามอัตราดังนี ้

ผู้ป่วยนอก 

-ค่ารักษา ครั้งละ ๓๐๐ บาท 

-ค่าตรวจวิเคราะห์ คร้ังละ ๒๐๐ บาท 

-ค่าหัตถการจากแพทย์ เช่น ท าแผล, เย็บแผล ครั้งละ ๒๐๐ บาท 

ผู้ป่วยใน 

-ค่ารักษา วันละ ๑,๕๐๐ บาท 

-ค่าผ่าตัด ไม่เกิน ๒ ช่ัวโมง ครั้งละ ๘,๐๐๐ บาท 

-ค่าผ่าตัดใหญ่และใช้เวลาผ่าตัดเกิน ๒ ช่ัวโมง ครั้งละ ๑๔,๐๐๐ บาท 

-ค่ารักษาในห้อง ICU วันละ ๒,๐๐๐ บาท 

-ค่า CT Scan หรือ MRI คร้ังละ ๔,๐๐๐ บาท 

-ค่าพาหนะย้ายผู้ป่วยภายในจังหวัด รถพยาบาล คร้ังละ ๕๐๐ บาท รถรับจ้างทั่วไป คร้ังละ ๓๐๐ 

บาท 

(๒) กรณีอุบัติเหตุ ส านักงานประกันสังคมจ่ายเงินเป็นค่าบริการทางการแพทย์ เฉพาะค่าใช้จ่ายที่
เกิดข้ึนจริงตามความจ าเป็นภายในระยะเวลาไม่เกิน ๗๒ ช่ัวโมง นับแต่เวลาที่ผู้ประกันตนเข้ารับบริการทาง
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การแพทย์โดยไม่รวมระยะเวลาในวันหยุดราชการและไม่จ ากัดจ านวนคร้ังที่เข้ารับการบริการทางการแพทย์
ตามอัตราดังนี ้

สถานพยาบาลของรัฐ 

-ผู้ป่วยนอก จ่ายให้เท่าที่จ่ายจริงตามความจ าเป็น 

-ผู้ป่วยใน ค่ารักษา จ่ายตามจ านวนเท่าที่จ่ายจริงตามความจ าเป็น และค่าห้อง ค่าอาหาร จ่ายเท่าที่
จ่ายจริง แต่ไม่เกินวันละ ๗๐๐ บาท 

สถานพยาบาลเอกชน 

-ผู้ป่วยนอก จ่ายตามอัตรากรณีฉุกเฉิน 

-ผู้ป่วยใน จ่ายตามอัตรากรณีฉุกเฉิน 

(๓) กรณีส านักงานประกันสังคมยังไม่ได้ออกบัตรรับรองสิทธิให้แก่ผู้ประกันตน 

กรณีอุบัติเหตุ จ่ายตามหลักเกณฑ์และอัตรากรณีอุบัติเหตุ 

กรณีอ่ืนๆ จ่ายตามหลักเกณฑ์และอัตรากรณีฉุกเฉิน 

(๔) ค่าใช้จ่ายอื่นๆ เช่น ค่าพาหนะ เมื่อจ าเป็นต้องส่งตัวผู้ประกันตนเข้ารับการตรวจวินิจฉัยหรือ
รักษาต่อ ณ สถานพยาบาลแห่งอ่ืน 

๑. ถ้าเป็นสถานพยาบาลในจังหวัดเดียวกัน ค่ารถพยาบาลหรือเรือพยาบาล จ่ายเท่าที่จ่ายจริงไม่
เกิน ๕๐๐ บาทต่อคร้ัง ค่าพาหนะรับจ้าง เหมาจ่าย ๓๐๐ บาทต่อคร้ัง 

๒. ถ้าเป็นสถานพยาบาลในจังหวัดอ่ืน จ่ายเพิ่มจากข้อ ๑ในอัตรากิโลเมตรละ ๙๐ สตางค์ 

การด าเนินการเมื่อเข้าโรงพยาบาลที่มิใช่โรงพยาบาลตามสิทธิ 
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๑. กรณีที่ยังไม่ได้รับบัตรรับรองสิทธิ ให้แจ้งส านักงานประกันสังคมโดยเร็ว เพื่อก าหนด
สถานพยาบาลให้ให้บริการทางการแพทย์ ส านักงานรับผิดชอบดังน้ี 

(๑) ค่าบริการทางการแพทย์ที่เกิดข้ึน ก่อนแจ้งให้ส านักงานประกันสังคมทราบและยังอยู่ภายใน
เวลา ๗๒ ช่ัวโมง ส านักงานประกันสังคมรับผิดชอบตามอัตราที่ก าหนด 

(๒) ค่าบริการทางการแพทย์ที่ เกิดข้ึนภายหลังแจ้ง จนสถานพยาบาลจ าหน่ายออกจาก
สถานพยาบาล ส านักงานประกันสังคมรับผิดชอบตามอัตราที่ก าหนด 

๒. ให้ผู้ประกันตนหรือผู้ที่ เกี่ยวข้องแจ้งสถานพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิโดยเร็ว 
สถานพยาบาลตามสิทธิรับผิดชอบดังน้ี 

(๑) เคลื่อนย้ายผู้ประกันตนได้ รับผิดชอบนับแต่เวลาที่รับแจ้ง 

(๒) เคลื่อนย้ายไม่ได้ – ถ้ารับแจ้งภายใน ๗๒ ช่ัวโมง ให้รับผิดชอบส่วนเกินจากอัตราที่
ส านักงานประกันสังคมต้องจ่ายตามอัตราที่ก าหนด นับแต่เวลาที่รับแจ้งจนครบ ๗๒ ช่ัวโมงและเมื่อล่วงพ้น 
๗๒ ช่ัวโมงไปแล้วต้องรับผิดชอบทั้งหมด 

-ถ้าแจ้งภายหลัง ๗๒ ช่ัวโมง รับผิดชอบนับแต่เวลาที่ได้รับแจ้ง 

 

๓.๓ สวัสดิการการรักษาพยาบาลในกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

             พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ มาตรา ๓๘ ได้ก าหนดให้มีการจัดตั้ง
กองทุนข้ึนมากองทุนหนึ่งในส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรียกว่า “กองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย สนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข ให้แก่
ประชาชนทุกคนโดยเฉพาะคนที่ไม่มีสิทธิในสวัสดิการใดๆ เช่น สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
(ข้าราชการ) และสวัสดิการจากกองทุนประกันสังคม เป็นต้น ทั้งนี้รัฐเห็นความจ าเป็นเพื่อให้เขาเหล่านั้นได้
มีหลักประกันพื้นฐาน มีความเป็นอยู่ที่ดี เป็นสวัสดิการเก็บตกส าหรับคนที่หลุดรอดสวัสดิการต่างๆ ของ
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สังคม ส่วนคนที่ได้รับสวัสดิการจากกองทุนนี้มีภาระหน้าที่ สิทธิประโยชน์ ในการรักษาพยาบาล และ
คุณภาพของการรักษาพยาบาลเป็นอย่างไร จะได้กล่าวดังต่อไปนี้ 

             ประเด็นที่ ๑. ภาระหน้าที่ในการจ่ายเงินเข้ากองทุน 

             พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ มาตรา ๓๘ บัญญัติว่า “ให้จัดตั้งกองทุน
ข้ึนกองทุนหน่ึงในส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรียกว่า “กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” มี
วัตถุประสงค์เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย สนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 

             เพื่อเป็นการส่งเสริมให้บุคคลสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ ให้
ใช้จ่ายเงินกองทุนโดยค านึงถึงการพัฒนาการบริการสาธารณสุขในเขตพื้นที่ที่ไม่มีหน่วยบริการเพียงพอหรือ
มีการกระจายหน่วยบริการอย่างไม่เหมาะสมประกอบด้วย” 

             มาตรา ๓๙ บัญญัติว่า “กองทุนประกอบด้วย 

             (๑) เงินที่ได้รับจากงบประมาณรายจ่ายประจ าปี 

             (๒) เงินที่ได้รับจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามที่กฎหมายบัญญัติ 

             (๓) เงินที่ได้รับจากการด าเนินการให้บริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติน้ี 

             (๔) เงินค่าปรับทางปกครองตามพระราชบัญญัติน้ี 

             (๕) เงินหรือทรัพย์สินที่มีผู้บริจาคหรือมอบให้แก่กองทุน 

             (๖) ดอกผลหรือผลประโยชน์ที่เกิดจากเงินหรือทรัพย์สินของกองทุน 

             (๗) เงินหรือทรัพย์สินใดๆ ที่กองทุนได้รับมาในกิจการของกองทุน 

             (๘) เงินสมทบอ่ืนตามที่กฎหมายบัญญัติ 
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             เงินและทรัพย์สินที่เป็นของกองทุนไม่ต้องน าส่งกระทรวงการคลังเป็นรายได้แผ่นดินตามกฎหมาย
ว่าด้วยเงินคงคลังและกฎหมายว่าด้วยวิธีการงบประมาณ 

             ในการเสนอขอรับงบประมาณตาม (๑) ให้คณะกรรมการจัดท าค าขอต่อคณะรัฐมนตรี โดยพิจารณา
ประกอบกับรายงานความเห็นของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ตลอดจนบัญชีการเงินและ
ทรัพย์สินของกองทุนในขณะที่จัดท าค าขอดังกล่าว” 

             มาตรา ๕ บัญญัติว่า “….คณะกรรมการอาจก าหนดให้บุคคลที่เข้ารับการบริการสาธารณสุขต้องร่วม
จ่ายค่าบริการในอัตราที่ก าหนดให้แก่หน่วยบริการในแต่ละคร้ังที่เข้ารับการบริการ เว้นแต่ผู้ยากไร้หรือ
บุคคลอ่ืนที่ รัฐมนตรีประกาศก าหนด ไม่ต้องจ่ายค่าบริการ 

             ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่บุคคลจะมีสิทธิได้รับให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการ
ประกาศก าหนด” 

             จะเห็นว่าจากมาตรา ๓๙ ไม่ได้บัญญัติให้ผู้มีสิทธิได้รับประโยชน์ในการรักษาพยาบาลตาม
พระราชบัญญัตินี้ต้องมีภาระหรือหน้าที่ในการจ่ายเงินเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ถึงมาตรา 5 

จะให้อ านาจของคณะกรรมการอาจก าหนดให้ผู้รับสิทธิในการรักษาพยาบาลจ่ายเงิน แต่ก็เป็นการจ่ายให้
สถานพยาบาล ไม่ได้จ่ายเข้ากองทุนดังกล่าว ดังนั้น ผู้มีสิทธิรับการรักษาจึงไม่มีหน้าที่ เป็นสวัสดิการ
ช่วยเหลือแบบให้เปล่าหรือสงเคราะห์ ดังจะพบแนวคิดหลายประการในพระราชบัญญัตินี้ เช่นหมายเหตุ
ท้ายพระราชบัญญัติ ซ่ึงกล่าวไว้ว่า  

             “เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่มาตรา ๕๒ ของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทยได้บัญญัติให้ชนชาวไทยย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน 
และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่
กฎหมายบัญญัติ และการให้บริการสาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะต้อง
ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเอกชนมีส่วนร่วมเท่าที่จะกระท าได้ และมาตรา ๘๒ ของ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ได้บัญญัติให้รัฐต้องจัดและส่งเสริมการสาธารสุข ให้ประชาชนได้รับ



๘๒ 

 

 

บริการที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง ด้วยเหตุนี้ จึงต้องจัดระบบการให้บริการสาธารณสุขที่
จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตให้มีการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐาน โดยมีองค์กรก ากับดูแลซึ่งจะ
ด าเนินการโดยการมีส่วนร่วมกันระหว่างภาครัฐและภาคประชาชนเพื่อจัดการให้มีระบบการรักษาพยาบาล
ที่มีประสิทธิภาพทั้งประเทศ และให้ประชาชนชาวไทยมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน
ด้วยกันทุกคน นอกจากนี้เนื่องจากในปัจจุบันระบบการให้ความช่วยเหลือในด้านการรักษาพยาบาลได้มีอยู่
หลายระบบ ท าให้มีการเบิกจ่ายเงินซ้ าซ้อนกัน จึงสมควรน าระบบการช่วยเหลือดังกล่าวมาจัดการรวมกัน
เพื่อลดค่าใช้จ่ายในภาพรวมในด้านสาธารณสุขมิให้เกิดการซ้ าซ้อนกันดังกล่าว และจัดระบบใหม่ให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัติน้ี” 

              จากข้อความนี้จะเห็นได้ว่ากฎหมายนี้เน้นถึงการมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุข เป็น
ส าคัญ แต่ก็ดูเหมือนวา่จะมีข้อยกเว้นไว้ ดังพบได้ในค าพระราชปรารภตอนต้นของพระราชบัญญัตินี้ ที่กล่าว
ไว้ว่า “พระราชบัญญัตินี้มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจ ากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซึ่งมาตรา 
๒๙ ประกอบกับมาตรา ๓๕ และมาตรา ๔๘ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย บัญญัติให้กระท าได้
โดยอาศัยอ านาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย” นั่นหมายความว่า สิทธิและเสรีภาพในการรับบริการ
สาธารณสุขอาจจะไม่เสมอกันก็ได้ ถ้ามีเหตุผล (ทางศีลธรรมหรือเหตุผลที่ยอมรับได้ร่วมกัน) โดยมี
กฎหมายบัญญัติไว้ ซึ่งพบในรายละเอียดของมาตราต่างๆ ของพระราชบัญญัตินี้  โดยเฉพาะสิทธิประโยชน์
ในการรักษาพยาบาล  

             ประเด็นที่ ๒  สิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาล 

             ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ มาตรา ๕ บัญญัติว่า “บุคคลทุกคนมี
สิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่ก าหนดโดยพระราชบัญญัติน้ี 

             คณะกรรมการอาจก าหนดให้บุคคลที่เข้ารับการบริการสาธารณสุขต้องร่วมจ่ายค่าบริการในอัตราที่
ก าหนดให้แก่หน่วยบริการในแต่ละคร้ังที่เข้ารับการบริการ เว้นแต่ผู้ยากไร้หรือบุคคลอ่ืนที่ รัฐมนตรี
ประกาศก าหนด ไม่ต้องจ่ายค่าบริการ 
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             ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่บุคคลจะมีสิทธิได้รับให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการ
ประกาศก าหนด” 

             มาตรา ๖ บัญญัติว่า “บุคคลใดประสงค์จะใช้สิทธิตามมาตรา ๕ ให้ยื่นค าขอลงทะเบียนต่อส านักงาน
หรือหน่วยงานที่ส านักงานก าหนด เพื่อเลือกหน่วยบริการ เป็นหน่วยบริการประจ า 

             การขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ า การขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ าและหน้าที่ของ
หน่วยบริการประจ าที่พึงมีต่อผู้รับบริการ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ คณะกรรมการ
ก าหนด โดยค านึงถึงความสะดวกและความจ าเป็นของบุคคลเป็นส าคัญ 

             ในกรณีที่บุคคลใดมีสิทธิเลือกหน่วยบริการเป็นอย่างอ่ืนตามหลักเกณฑ์การได้รับสวัสดิการหรือ
ตามสิทธิที่บุคคลนั้นได้รับอยู่ตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศ มติคณะรัฐมนตรีหรือค าสั่งอ่ืนใด ให้การ
ใช้สิทธิเข้ารับการบริการสาธารณสุขในหน่วยบริการเป็นไปตามหลักเกณฑ์การได้รับสวัสดิการหรือสิทธิ
ของบุคคลนั้น” 

             มาตรา ๗ บัญญัติว่า “บุคคลที่ได้ลงทะเบียนแล้ว ให้ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขได้จากหน่วย
บริการประจ าของตนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องส่งต่อ เว้นแต่กรณีที่มี
เหตุสมควร หรือกรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ให้บุคคลนั้นมีสิทธิเข้ารับบริการจากสถานบริการ
อ่ืนได้ ทั้งนี้ ตามที่คณะกรรมการก าหนด โดยค านึงถึงความสะดวกและความจ าเป็นของผู้ใช้สิทธิรับบริการ 
และให้สถานที่ให้บริการนั้นมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ 
คณะกรรมการก าหนด” 

             มาตรา ๘ บัญญัติว่า “ผู้ซึ่งมีสิทธิตามมาตรา 5 ที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนตามมาตรา ๖ อาจเข้ารับบริการ
คร้ังแรกที่หน่วยบริการใดก็ได้ และให้หน่วยบริการที่ให้บริการแก่บุคคลดังกล่าวจัดให้บุคคลนั้นลงทะเบียน
เลือกหน่วยบริการประจ าตามมาตรา ๖ และแจ้งให้ส านักงานทราบภายในสามสิบวันนับแต่ให้บริการ โดย
หน่วยบริการดังกล่าวมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายส าหรับการให้บริการคร้ังนั้นจากกองทุนตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื่อนไขที่ คณะกรรมการก าหนด” 



๘๔ 

 

 

             จากมาตราต่างๆ ที่กล่าวมานี้จะเห็นได้ว่า รัฐจัดสวัสดิการเพื่อช่วยเหลือประชาชนทุกคนที่เน้นแบบ
การสงเคราะห์มากกล่าวจะเป็นการตอบแทนแบบข้าราชการหรือแบบประกันที่ให้แก่แรงงาน ซึ่งมีเหตุผล
บ้างส่วนที่สามารถพบได้จากข้อจ ากัดสิทธิหรือขอบเขตของสิทธิรับบริการสาธารณสุขของบุคคล เช่น  

             มาตรา ๙ บัญญัติว่า “ขอบเขตของสิทธิรับบริการสาธารณสุขของบุคคลดังต่อไปนี้ ให้เป็นไปตาม
กฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศ มติคณะรัฐมนตรีหรือค าสั่งใดๆ ที่ก าหนดข้ึนส าหรับส่วนราชการ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ และให้ใช้สิทธิดังกล่าวตามพระราชบัญญัติน้ี 

             (๑) ข้าราชการหรือลูกจ้างของส่วนราชการ 

             (๒) พนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

             (๓) พนักงานหรือลูกจ้างของรัฐวิสาหกิจ หรือผู้ซึ่งปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงานอ่ืนของรัฐหรือบุคคล
อ่ืนใดที่มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลโดยใช้จ่ายจากเงินงบประมาณ 

             (๔) บิดามารดา คู่สมรส บุตร หรือบุคคลอ่ืนใดที่ได้รับสวัสดิการการรักษาพยาบาลโดยอาศัยสิทธิ
ของบุคคลตาม (๑) (๒) หรือ (๓) 

             ในการน้ี ให้คณะกรรมการมีหน้าที่จัดการให้บุคคลดังกล่าวสามารถได้รับบริการสาธารณสุขตามที่
ได้ตกลงกับรัฐบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ แล้วแต่กรณ ี

             การก าหนดให้บุคคลตามวรรคหนึ่งประเภทใด หรือหน่วยงานใด ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขตาม
พระราชบัญญัติน้ีได้เมื่อใด ให้เป็นไปตามที่ก าหนดโดยพระราชกฤษฎีกา 

             เมื่อมีพระราชกฤษฎีกาตามวรรคสามใช้บังคับแล้ว ให้รัฐบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ แล้วแต่กรณี ด าเนินการจัดสรรเงินในส่วนที่เป็นค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลส าหรับบุคคลตามที่ก าหนดโดยพระราชกฤษฎีกานั้นให้แก่กองทุนตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 
และระยะเวลาที่ตกลงกับคณะกรรมการ”  



๘๕ 

 

 

             มาตรา ๑๐ บัญญัติว่า “ขอบเขตของสิทธิรับบริการสาธารณสุขของผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วย
ประกันสังคมให้เป็นไปตามที่ก าหนดในกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม การขยายบริการสาธารณสุขตาม
พระราชบัญญัตินี้ไปยังผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคมให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการและ
คณะกรรมการประกันสังคมตกลงกัน 

             ให้คณะกรรมการจัดเตรียมความพร้อมในการให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วย
ประกันสังคม และเมื่อได้ตกลงกันเกี่ยวกับความพร้อมให้บริการสาธารณสุขกับคณะกรรมการประกันสังคม
แล้ว ให้คณะกรรมการเสนอรัฐบาลเพื่อตราพระราชกฤษฎีกาก าหนดระยะเวลาการเร่ิมให้บริการสาธารณสุข
จากหน่วยบริการตามพระราชบัญญัติน้ีแก่ผู้มีสิทธิดังกล่าว 

             เมื่อมีพระราชกฤษฎีกาตามวรรคสองใช้บังคับแล้ว ให้ส านักงานประกันสังคมส่งเงินค่าใช้จ่ายเพื่อ
บริการสาธารณสุขจากกองทุนประกันสังคมให้แก่กองทุนตามจ านวนที่คณะกรรมการและคณะกรรมการ
ประกันสังคมตกลงกัน” 

             มาตรา ๑๑ บัญญัติว่า “ในกรณีที่ลูกจ้างซึ่งมีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยเงิน
ทดแทนผู้ใดใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการตามพระราชบัญญัตินี้เมื่ อใดแล้ว ให้หน่วย
บริการแจ้งการเข้ารับบริการนั้นต่อส านักงานและให้ส านักงานมีสิทธิเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุขจากกองทุนเงินทดแทน แต่ไม่เกินอัตราที่ก าหนดตามกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน ส่งเข้ากองทุน
เพื่อส่งต่อให้หน่วยบริการต่อไป 

             ในกรณีที่ผู้เข้ารับการบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัตินี้เป็นลูกจ้างของนายจ้างที่ไม่มีหน้าที่
ต้องจ่ายเงินสมทบกองทุนเงินทดแทน ให้ส านักงานมีสิทธิยื่นค าร้องขอรับเงินทดแทนแทนลูกจ้างตาม
กฎหมายว่าด้วยเงินทดแทนเพื่อช าระค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข แต่ไม่เกินอัตราที่ก าหนดตามกฎหมาย
ว่าด้วยเงินทดแทน ส่งเข้ากองทุนเพื่อส่งต่อให้หน่วยบริการต่อไป 

             การจ่ายเงินค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามมาตรานี้ ให้ถือเป็นการจ่ายเงินทดแทนในส่วนของ
ค่ารักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน” 



๘๖ 
 

 

             มาตรา ๑๒ บัญญัติว่า “ในกรณีที่ผู้ประสบภัยจากรถตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ประสบภัย
จากรถผู้ใดใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการตามพระราชบัญญัตินี้เมื่อใดแล้ว ให้หน่วยบริการ
แจ้งการเข้ารับบริการนั้นต่อส านักงานและให้ส านักงานมีสิทธิเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจาก
กองทุนทดแทนผู้ประสบภัย แต่ไม่เกินจ านวนค่าสินไหมทดแทนตามภาระหน้าที่ที่กองทุนทดแทน
ผู้ประสบภัยต้องจ่ายตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ ส่งเข้ากองทุนเพื่อส่งต่อให้หน่วย
บริการต่อไป 

             ในกรณีที่บริษัทผู้รับประกันภัยรถหรือบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถจ ากัดมีหน้าที่ต้องจ่าย
ค่าสินไหมทดแทนให้แก่ผู้ประสบภัยจากรถที่เข้ารับบริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ให้ส านักงานมีอ านาจ
ออกค าสั่งให้บริษัทดังกล่าวช าระค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข แต่ไม่เกินสิทธิที่พึงได้รับตามเงื่อนไขใน
กรมธรรม์ประกันภัย ส่งเข้ากองทุนเพื่อส่งต่อให้หน่วยบริการต่อไป 

             การจ่ายเงินค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามมาตรานี้ ให้ถือเป็นการจ่ายค่าสินไหมทดแทนใน
ส่วนของค่ารักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ” 

             เมื่อพิจารณาจากพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ในหมวด ๒ ที่ว่าด้วย 
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตั้งแต่มาตรา ๑๓ จนถึงมาตรา ๒๓ และในหมวด ๓ ที่ว่าด้วย 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จะเห็นว่าอยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข  

             โดยมีขอบเขตการให้บริการของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ มาตรา ๓๘ บัญญัติว่า “ให้จัดต้ังกองทุนข้ึนกองทุนหนึ่งใน
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรียกว่า “กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” มีวัตถุประสงค์เพื่อ
เป็นค่าใช้จ่าย สนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 

             เพื่อเป็นการส่งเสริมให้บุคคลสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ ให้
ใช้จ่ายเงินกองทุนโดยค านึงถึงการพัฒนาการบริการสาธารณสุขในเขตพื้นที่ที่ไม่มีหน่วยบริการเพียงพอหรือ
มีการกระจายหน่วยบริการอย่างไม่เหมาะสมประกกอบด้วย” 



๘๗ 

 

 

             ประเด็นที่ ๓  คุณภาพของการรักษาพยาบาล 

             ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ มาตรา ๕ บัญญัติว่า “บุคคลทุกคนมี
สิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่ก าหนดโดยพระราชบัญญัตินี้ 

         …..” 

             มาตรา ๔๔ บัญญัติว่า “ให้ส านักงานจัดให้มีการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ 
แล้วประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ เพื่อด าเนินการลงทะเบียนเลือกเป็นหน่วยบริการประข าของตนตาม
มาตรา ๖  

             การข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ รวมทั้งวิธีการประชาสัมพันธ์ตามวรรค
หนึ่งให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนด” 

 

              มาตรา ๔๕ บัญญัติว่า “ให้หน่วยบริการมีหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 

             (๑) ให้บริการสาธารณสุข รวมทั้งการใช้วัคซีน ยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ในการรักษา ที่ได้มาตรฐาน
และมีคุณภาพ โดยให้ความเสมอภาคและอ านวยความสะดวกในการให้บริการสาธารณสุขที่จ าเป็น 
ตลอดจนเคารพในสิทธิส่วนบุคคล ในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และความเช่ือทางศาสนา 

             (๒) ให้ข้อมูลการบริการสาธารณสุขของผู้รับบริการตามที่ผู้รับบริการร้องขอ และตามประกาศที่มี
การก าหนดเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วยและผู้รับบริการโดยไม่บิดเบือน ทั้งในเร่ืองผลการวินิจฉัย แนวทาง
วิธีการ ทางเลือก และผลในการรักษา รวมทั้งผลข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึน เพื่อให้ผู้รับบริการตัดสินใจในการ
เลือกรับบริการหรือถูกส่งต่อ 

             (๓) ให้ข้อมูลที่เกี่ยวกับช่ือแพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือผู้รับผิดชอบในการดูแลอย่างต่อเนื่อง
ทางด้านคุณภาพกายและสังคม แก่ญาติหรือผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้รับบริการอย่างเพียงพอก่อนจ าหน่ายผู้รับบริการ
ออกจากหน่ายบริการหรือเครือข่ายหน่วยบริการ 



๘๘ 

 

 

             (๔) รักษาความลับของผู้รับบริการจากการปฏิบัติหน้าที่ตาม (๑) และ (๒) อย่างเคร่งครัด เว้นแต่เป็น
การเปิดเผยต่อเจ้าหน้าที่ของรัฐซ่ึงปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย 

             (๕) จัดท าระบบข้อมูลการให้บริการสาธารณสุข เพื่อสะดวกต่อการตรวจสอบคุณภาพและบริการ 
รวมทั้งการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 

             ในการให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้รับบริการและการจัดท าระบบข้อมูลการให้บริการสาธารณสุข ให้
หน่วยบริการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการและคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
ก าหนด” 

             มาตรา ๔๗ บัญญัติว่า “เพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้กับบุคคลในพื้นที่ โดยส่งเสริม
กระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น ให้
คณะกรรมการสนับสนุนและประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อให้องค์กร
ดังกล่าวเป็นผู้ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ โดยให้
ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทัน” 

 

 

 

 

 

 

 

 



๘๙ 

 

 

๓.๔  สรุป เปรียบเทียบสวัสดิการการรักษาพยาบาลในกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาล กองทุน
ประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดังตารางต่อไปนี้ 

ตารางท่ี ๑ 

 สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ (การรักษาพยาบาล) ในกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุน
ประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

  สิทธิประโยชน์ กองทุนสวัสดิการ 
การรักษาพยาบาล
ข้าราชการ 

กองทุน
ประกันสังคม 

กองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

๑. เงื่อนไขการคุ้มครอง คุ้มครองข้าราชการ 
และครอบครัว      
รวมบุตร ๓ คน ที่อายุ
ไม่เกิน ๒๐ ปี 

คุ้มครองเมื่อจ่ายเงิน
สมทบไม่น้อยกว่า ๓ 

เดือน 

คุ้มครองเมื่อ
ลงทะเบียน 

๒. ระยะสิ้นสุดการ
คุ้มครอง 

 

-เจ้าของสิทธิพ้น
สภาพข้าราชการโดย
การรับบ าเหน็จ 

-บุตรที่ได้รับสิทธิอายุ
เกิน ๒๐ ปี 

-สิ้นสุดการเป็น
ลูกจ้าง แต่ได้รับการ
คุ้มครองต่อไปอีก ๖ 
เดือน* 

-ตาย 

 

 

เมื่อได้รับสิทธิอ่ืน
จากภาครัฐ 



๙๐ 
 

 

สิทธิประโยชน์ กองทุนสวัสดิการการ
รักษาพยาบาล
ข้าราชการ 

กองทุนประกันสังคม กองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

๓. หน่วยบริการ                  
-การรักษาทั่วไป                
- กรณีฉุกเฉิน 

หน่วยบริการทุกแห่ง 
(รัฐ/เอกชน) 

หน่วยบริการที่เลือก 

(รัฐ/เอกชน) 
หน่วยบริการที่
ลงทะเบียน (รัฐ/

เอกชน) 

๔. การจ่ายค่าบริการ
ทางการแพทย์ 

จ่ายตามจริง เหมาจ่าย ๒,๐๕๐ 

บาท (ผู้ป่วยใน+

ผู้ป่วยนอก ๑,๔๔๐ 

บาทต่อคน 

เหมาจ่าย 
๒,๕๔๖.๔๘ บาท 
(ผู้ป่วยใน ๙๕๔.๗๒ 

บาท ผู้ป่วยนอก 
๗๙๕.๓๙ บาท) 

๕. ยาและเวชภัณฑ์ ยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ/ยานอกบัญชี
ยาหลักแห่งชาติตาม
ข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ 

ไม่ต่ ากว่ายาในบัญชี
หลักแห่งชาติ** 

ยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ 

๖. สิทธิการคลอดบุตร เบิกจ่ายตามจริง         
-ค่าตรวจครรภ์ 

-ค่าคลอดบุตร 

-ค่าดูแลหลังคลอด 

-เหมาจ่ายค่าคลอด
บุตร ๑๓,๐๐๐ บาท/

คร้ัง ไม่เกิน ๒ คร้ัง 

-เงินสงเคราะห์การ
หยุดงาน ครั้งละ 
๕๐% ของค่าจ้างเป็น
เวลา ๙๐ วัน 

เบิกจากกองทุน
ผู้ป่วยในด้ายระบบ 
DRG รวมกันไม่เกิน 
๒ คร้ัง 



๙๑ 
 

 

  สิทธิประโยชน์ ระบบสวัสดิการ 

ข้าราชการ 

ประกันสังคม ประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 

๗. ทันตกรรม 

  

  

          

เข้ารับบริการใน
หน่วยบริการของรัฐ
เบิกจ่ายตามจริง 

 

 

เข้ารับบริการใน
สถานพยาบาลหรือ
คลีนิกทันตกรรม 

๑. บริการถอนฟัน อุด
ฟัน ขูดหินปูน และ
ฟันเทียม 

- เบิกได้ ๓๐๐ บาท/

คร้ัง ไม่เกิน ๖๐๐ บาท
ต่อปี 

- ท าฟันเทียม ๑-๕ ซี่ 
เบิกได้ ๑,๒๐๐ บาท 

-ท าพันเทียมมากกว่า 
๕ ซี่ เบิกได้ ๑,๔๐๐ 

บาท 

๒. ท ารากฟันเทียม
เบิกได้ซี่ละ ๑๖,๐๐๐ 

บาท ไม่เกินรายละ ๒ 

ซี่ 

เข้ารับริการในหน่วย
บริการที่ลงทะเบียน
ครอบคลุมอยู่ใน
เหมาจ่ายรายหัว 

 

 

 



๙๒ 

 

 

สิทธิประโยชน์ สวัสดิการข้าราชการ ประกันสังคม ประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 

๘. การดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดท้าย (การฟอก
เลือด)*** 

-ไม่เกิน ๒,๐๐๐ 

บาท/คร้ัง ไม่จ ากัด
จ านวนคร้ังต่อ
สัปดาห์ 

- ค่าวางสายเบิกตาม
รหัสอุปกรณ์ของ
กรมบัญชีกลางและ
ผ่าตัดจากระบบ 
DRG 

-ไม่เกิน ๑,๕๐๐ 

บาท/คร้ัง และไม่
เกิน ๔,๕๐๐ บาท/

สัปดาห์ 

-ผู้ป่วยไตวายก่อน
เข้าประกันสังคม 
ได้รับไม่เกิน ๑,๐๐๐ 

บาท/คร้ัง และไม่
เกิน ๓,๐๐๐ บาท/

สัปดาห์ 

-ค่าวางสายไม่เกิน 
๒๐,๐๐๐ บาท/ราย/

๒ ปี 

-ได้รับ ๑,๕๐๐/

๑,๗๐๐ บาท/คร้ัง 
ตามสภาพผู้ป่วย และ
ไม่จ ากัดจ านวนคร้ัง
ต่อสัปดาห์ 

-ค่าวางสาย เบิกตาม
ประเภทและอัตรา/ปี 
ตามคู่มือ 

๙. การช่วยเหลือเบื้องต้น
ให้แก่ผู้รับบริการและผู้
ให้บริการที่ได้รับความ
เสียหายจากการรับ
บริการและให้บริการ 

ไม่มี ไม่มี มีเงินช่วยเหลือ 

หมายเหต ุ     ( ที่มา : เดือนเด่น นิคมบริรักษ์ และคณะ: ๒๕๕๖ หน้า ๓-๓๘ ถึงหน้า  ๑๓-๔๐ แตผู่้วิจัยปรับปรุงแก้ไขบ้าง
บางส่วน)      *มาตรา ๓๘ พ.ร.บ.ประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓      **แต่ในทางปฏบิัติไม่มีการจ่ายยานอกบัญชียาหลัก
แห่งชาติ เพราะเปน็ระบบเหมาจ่ายรายหัว     ***แนวทางปฏิบัตเิพ่ือด าเนินการตามนโยบายบูรณาการ ๓ กองทุน  



๙๓ 

 

 

                เมื่อพิจารณาจากตารางนี้และข้อมูลที่กล่าวมาตั้งแต่ต้น จะเห็นว่าสวัสดิการการรักษาพยาบาลทั้ง 3 

กองทุนดังกล่าวมานี้  ยังมีความเหลื่อมล้ าหรือแตกต่างกันหลายประการ ในกองทุนสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งในที่นี้จะขอ
สรุปรวมสาระที่เห็นว่าส าคัญและที่เป็นปัญหาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน แล้วน ามาวิเคราะห์ใน ๓ ประเด็น คือ 
หน้าที่หรือภาระในการจ่ายเงินเข้ากองทุน สิทธิในการับประโยชน์ และคุณภาพของบริการการ
รักษาพยาบาล ว่าเป็นธรรมหรือไม่ อย่างไร โดยจะวิเคราะห์ให้เห็นต่อไปในบทที่ ๔  



 

 

บทที่ ๔ 

วิเคราะหแ์นวคิดเร่ืองความเป็นธรรมในการรักษาพยาบาลตามกฎหมายในกองทุนสวัสดิการ
เก่ียวกับการรักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ  

๔.๑   ในประเด็น หน้าท่ีการจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุน 

             ประเด็นปัญหาเร่ืองหน้าที่ (ภาระ) การจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุน เมื่อพิจารณาจากบทบัญญัติของ
กฎหมายแต่ละฉบับแล้วจะพบว่ามี เหลื่อมล ้าหรือความแตกต่างกัน กล่าวคือ กองทุนประกันสังคม
ผู้ประกันตนมีภาระหน้าที่ต้องจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุน (ลูกจ้าง นายจ้าง และรัฐต่างมีภาระหน้าที่ต้อง
จ่ายเงินเข้ากองทุน) แต่กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ข้าราชการและผู้ประกันตนไม่มีภาระหน้าที่ต้องจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุน นี คือปัญหาที่ต้องวิเคราะห์ว่า มี
ความเป็นธรรมอย่างไรหรือไม่ 

             จากการศึกษาพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ตั งแต่ฉบับแรก (ปี พ.ศ. 
๒๕๒๓) จนถึงฉบับปัจจุบัน (ปี พ.ศ. ๒๕๕๓) ในบทที่ ๓ ไม่พบมาตราใดๆ ของพระราชกฤษฎีกาเหล่าน
นั น ที่บัญญัติให้ข้าราชการหรือผู้มีสิทธิได้รับสวัสดิการตามพระราชกฤษฎีกานี  ต้องมีหน้าที่จ่ายเงินสมทบ
เข้ากองทุนก่อนการรับสิทธิได้รับประโยชน์ในการรักษาพยาบาล นอกจากนั น ข้าราชการก็ยังมีสิทธิได้รับ
สวัสดิการการรักษาพยาบาลนับแต่วันที่เข้ารับราชการเป็นต้นไป โดยไม่มีเงื่อนไขเร่ืองระยะเวลาในการ
จ่ายเงินสมทบ และสวัสดิการรักษาพยาบาลนี ยังมีผลไปถึงคนในครอบครัวด้วย การจัดสวัสดิการในลักษณะ
นี  จึงเป็นเหมือนรัฐสวัสดิการหรือสวัสดิการของรัฐ ที่มีให้กับข้าราชการทุกคนของรัฐ ที่ปฏิบัติหน้าที่เพื่อรัฐ
แล้วเกิดบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท้างานให้รัฐ เช่น ต้ารวจ ทหาร และข้าราชการฝ่ายปกครอง เป็นต้น ที่
ท้างานหน้าที่พิทักษ์สันติราษฎร์รักษาความสงบเรียบร้อย ท้างานศึกสงครามเพื่อชาติ และท้างานเกี่ยวกับ
บริหารการปกครองเพื่อให้ชาติด้ารงอยู่ รวมทั งเพื่อให้ข้าราชการทั งหลายมีความจงรักภักดีต่อประเทศชาติ
บ้านเมือง เพราะถ้ารัฐไม่ดูแลหรือทอดทิ งใครก็ไม่อยากจะเสียสละเพื่อท้าหน้าที่เหล่านี  ครั นต่อมาก็ขยายไป
ถึงการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่นอกเหนือจากการท้างาน และยังขยายไปถึงคนในครอบครัวด้วย เพื่อให้เกิด
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ความจงรักภักดียิ่งขึ น อันจะท้าให้ประเทศชาติมั่งค่ังมั่นคงในทุกๆ ด้าน ดังนั น จึงเห็นได้ว่า การจัด
สวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการ ลูกจ้าง และคนในครอบครัวนั น เป็นการสวัสดิการแบบช่วยเหลือ
และตอบแทนคุณงามความดีในการที่ประชาชนผู้นั นเสียสละเข้ามารับใช้ทางการ ให้มีสุขภาพกายที่ดี (ร่วม
ถึงสุขภาพจิตด้วย) จะได้มีความจงรักภักดี และท้างานอย่างมีประสิทธิภาพ นอกเหนือจากทรัพย์สินและ
เกียรติยศช่ือเสียง ซึ่งแตกต่างกับสวัสดิการการรักษาพยาบาลในกองทุนประกันสังคม และในกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

             กล่าวคือ การรักษาพยาบาล (ประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย) ในกองทุน
ประกันสังคมนั น จากการศึกษาพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) 

พ.ศ. ๒๕๓๗ (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๔๒ และ (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๘ ดังปรากฏในบทที่ ๓ นั น พบว่า มี
มาตรา ๔๖ บัญญัติให้รัฐบาล นายจ้าง และผู้ประกันต้นตามมาตรา ๓๓ ออกเงินสมทบเข้ากองทุนเพื่อการ
จ่ายประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย กรณีทุพพลภาพ กรณีตายและกรณีคลอดบุตร 
ฝ่ายละเท่ากัน (เดิม ๑.๕ ของค่าจ้างของผู้ประกันตน)....ส้าหรับการประกันตนตามมาตรา ๓๙ ให้รัฐบาลและ
ผู้ประกันตนออกเงินสมทบเข้ากองทุนโดยรัฐบาลออกหนึ่งเท่าและผู้ประกันตนออกสองเท่าของอัตราเงิน
สมทบที่แต่ละฝ่ายต้องออกตามที่ก้าหนด......และผู้ประกันตนตามมาตรา ๔๐ หลักเกณฑ์ และอัตราการ
จ่ายเงินสมทบ ....ให้เป็นไปตามพระราชกฤษฎีกา ซึ่งจะเห็นได้ว่าผู้ประกันตนมีภาระหน้าที่ต้องจ่ายเงิน
สมทบเข้ากองทุน และนอกจากนั น การจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนยังเป็นเงื่อนไขของการที่จะมีสิทธิได้รับ
ประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยด้วย จึงเกิดความเหลื่อมล ้าหรือแตกต่างกับกองทุน
สวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการอย่างชัดเจน 

             ส่วนพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ .ศ. ๒๕๔๕ และพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ไม่มีบทบัญญัติให้ผู้ประกันตน ตามพระราชบัญญัติทั งสองนี  มีภาระหน้าที่จ่ายเงิน
สมทบเข้ากองทุนแต่อย่างใด คล้ายกับพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ .ศ. 
๒๕๕๓ แต่เมื่อพิจารณาลงไปในเนื อหาโดยรวมของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ๒๕๔๕ 
แล้วกลับพบว่า มีแนวคิดต่างกัน คือ กองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการมาจากแนวคิดการจัด
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สวัสดิการแบบช่วยเหลือเพื่อตอบแทน ส่วนกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมาจากแนวคิดแบบ
ช่วยเหลือเพื่อสงเคราะห์ ถึงจะไม่ต้องจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนเหมือนกัน แต่แนวคิดไม่เหมือนกันจึงส่งผล
ต่อประเภทของการรักษาพยาบาล (สถานพยาบาล ตัวยา เวชภัณฑ์ และค่าใช้จ่าย ) และคุณภาพการ
รักษาพยาบาล ที่แตกต่างกัน 

             ดังนั น ในประเด็นการจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนนี  ถ้าถือว่า ความเป็นธรรม คือความเท่าเทียมกัน
หรือความเสมอภาคกัน โดยใช้เกณฑ์การตัดสินของความเท่าเทียมกันแบบตัวเลข ๑ = ๑ หรือ ๒ = ๒ ตาม
แนวคิดแบบ พิธากอรัส ที่เท่ากันแบบคณิตศาสตร์หรือเลขยกก้าลัง ที่กฎหมายส่วนใหญ่มักยึดหลักการนี  
ในขณะที่ข้าราชการผู้มีสิทธิรับการรักษาพยาบาลในกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาล และผู้ประกันตน
ในกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ไม่ต้องจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนแต่อย่างใด เมื่อเทียบกับสวัสดิการ
การรักษาพยาบาลในกองทุนประกันสังคม ที่ผู้ประกันตน ไม่ว่าจะเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา ๓๓ หรือ
มาตรา ๓๙ หรือมาตรา ๔๐ ต่างก็มีหน้าที่ต้องจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนทั งนั น จึงเห็นได้ว่ามีความแตกต่าง
หรือเหลือมล ้ากันอย่างมาก ในขณะที่การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยเป็นสิ่งที่ทุกคนอาจประสบได้อย่างเท่าเทียม
กัน แต่การจะเข้าถึงบริการการรักษาพยาบาลกลับไม่เท่าเทียมกัน ในเร่ืองหน้าที่การจ่ายเงินสมทบเข้า
กองทุน การนี เป็นเพียงการเปรียบเทียบความเท่าเทียมกันในด้านปริมาณเท่านั น ยังไม่ได้พิจารณาไปถึง
ความเท่าเทียมกันในคุณภาพ ก็ยังเห็นได้ว่า เกิดความไม่เป็นธรรมขึ นแล้ว 

             แม้จะวิเคราะห์ไปอีกนัยหนึ่ง คือความเสมอภาคกัน ในแบบที่เท่าเทียมกันตามสัดส่วน เช่น คนมี
รายได้มากก็เสียมาก คนมีรายได้น้อยก็เสียน้อย หรือทุกคนจะได้รับประทานข้าวคนละหนึ่งอ่ิมเหมือนกัน 
แต่ทุกคนจะได้ไม่เท่ากัน  (คนตัวใหญ่กินมากคนตัวเล็กกินน้อย แต่ก็อ่ิมเหมือนกัน) ในกรณีของการจ่ายเงิน
สมทบเข้ากองทุนทั งสามนี  จะอธิบายได้อย่างไรว่า การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยนั นต้องมีความสัมพันธ์กันแบบ
สัดส่วนในการจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุน อย่างเสมอภาคกัน  ดังนั น จึงยังเห็นว่าไม่เป็นธรรมอยู่ดี 

             แต่จากผลการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิบางท่านเห็นว่า ความยุติธรรมไม่จ้าเป็นต้องเท่าเทียมกันหรือ
เสมอภาคกันก็ได้ ส้าหรับกรณีการจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนเพื่อรับสวัสดิการการรักษาพยาบาลทั งสาม
กองทุนดังกล่าว ถ้ามีเหตุผลที่ยอมรับกันได้ ก็ถือว่าเป็นธรรมในระดับหนึ่งแล้ว 
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             คราวนี ลองวิเคราะห์ โดยใช้เกณฑ์ตัดสินในเร่ืองคือความแตกต่างอย่างมีเหตุผลทางศีลธรรมหรือ
ความแตกต่างตามความเหมาะสมในด้านต่างๆ เช่น ด้านความสามารถ ด้านความจ้าเป็น ด้านสิทธิหน้าที่ 
และด้านความต้องการหรือความปรารถนา เป็นต้น เพื่อหาว่า มีความเป็นธรรมหรือไม่ การที่คนเราต้อง
ประสบเคราะห์กรรม คือบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย ที่ถือว่าเป็นสัจธรรมหรือความจริงแห่งชีวิต แล้วต้องมาขึ นอยู่
กับเงื่อนไขของการมีหน้าที่หรือไม่มีหน้าที่ในการจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนก่อน เพื่อจะได้รับสิทธิในการ
รักษาพยาบาลนั น เป็นเหตุผลที่ยอมรับกันได้หรือไม่ ในด้านศีลธรรม (การระลึกดี ระลึกช่ัว) ความเป็นจริง
การช่วยเหลือคนให้พ้นทุกข์จากความเจ็บป่วยน่าจะขึ นอยู่กับหลักเมตตา ไม่ใช่หลักหน้าที่จ่ายเงินสมทบเข้า
กองทุน ตามทฤษฎีความต้องการของมนุษย์ 

              ส่วนเร่ืองความแตกต่างตามความเหมาะสมในด้านต่างๆ เช่น ด้านความสามารถ ด้านสิทธิหน้าที่ 
และด้านความจ้าเป็น เป็นต้น  จะพบว่า รัฐมีภาระหน้าที่หลายด้าน เงินที่ได้จากภาษีอากรก็จ้าเป็นต้อง
จัดสรรปันส่วนไปบริหารประเทศในด้านอ่ืนด้วย ถ้าจะน้าเงินภาษีนั นมาจัดสวัสดิการรักษาพยาบาลให้กับ
ประชาชนกลุ่มผู้ประกันตนตามกฎหมายประกันสังคมที่มีอยู่ ประมาณ ๙.๙ ล้านคน (เมื่อปี ๒๕๕๔) เพื่อให้
เท่าเทียมกันกับกลุ่มข้าราชการ ซึ่งมีประมาณ ๔.๔ ล้านคน (เมื่อปี ๒๕๕๔)  ก็อาจจะไม่พอเพียง ใน
ขณะเดียวกันประชาชนในส่วนประกันสังคมนี ก็สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เพราะมีความสามารถ มีรายได้ 
และส่วนใหญ่ก็มีนายจ้างอีกฝ่ายหนึ่งที่พอจะช่วยได้ จึงควรให้ประชาชนในกลุ่มนี มีหน้าที่รับผิดชอบตนเอง 
รัฐเป็นเพียงผู้ให้การช่วยเหลือแบบบริการประกันสังคมเท่านั น ไมใช่แบบตอบแทนอย่างข้าราชการ หรือ
แบบสงเคราะห์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ก็เป็นเหตุผลที่พอยอมรับได้ในระดับหนึ่ง จึงอาจถือว่า มีความ
เป็นธรรม ตามหลักความแตกต่างตามความเหมาะสมในความจ้าเป็น แต่ในด้านความสามารถอาจจะเห็นว่า
ข้าราชการก็มีความสามารถจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนได้เช่นเดียวกันก็อาจจะเห็นว่ายังไม่เป็นธรรม  

 

๔.๒   ในประเด็น สิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลจากกองทุน 

             จากปัญหาความเหลื่อมล ้าของสิทธิประโยชน์ระหว่างกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ กับกองทุนประกันสังคม และกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดังรายละเอียดในบทที่ ๓ 
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นั น เบื องต้นเช่ือว่าเป็นผลมาจากบทบัญญัติของกฎหมายในมาตราต่างๆ ของกฎหมายทั ง ๓ ฉบับดังกล่าว ที่
มีความแตกต่างหลากหลายกัน แต่เมื่อพิจารณาให้ลึกลงไปอีกจะพบว่า มาตราต่างๆ ของกฎหมายหมาย
เหล่านี มีที่มาจากแนวคิด ทฤษฎีที่แตกต่างกัน ซึ่งในที่นี ขอแยกวิเคราะห์แนวคิดใน ๕ ปัญหา คือ 

๑. ปัญหาด้านการให้ความคุ้มครองบุคคลในครอบครัว กล่าวคือกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการนั นให้ความคุ้มครองในตัวข้าราชการแล้วยังให้ความคุ้มครองรวมไปถึงบิดา มารดา ภรรยา และ
บุตร ๓ คนด้วย แต่กองทุนประกันสังคมและกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาตินั น ให้ความคุ้มครอง
เฉพาะผู้ประกันตน ท้าไม่จึงเป็นเช่นนั น ทั งที่ความเป็นธรรมตามกฎหมาย โดยหลักสากล คือความเท่าเทียม
กัน (เท่าเทียมกันภายใต้กฎหมาย เช่น รัฐธรรมนูญ และกฎหมายอาญา เป็นต้น) ส้าหรับกรณีนี อาจจะตอบ
แบบหยาบๆ ได้ว่า ก็เพราะเป็นกฎหมายคนละฉบับจึงไม่เท่าเทียมกัน และเป็นกฎหมายสังคม (ตามส้านักคิด
ทางกฎหมายเชิงสังคมหรือสังคมวิทยา ที่เน้นว่ากฎหมายหมายเกิดจากวัตถุประสงค์ของสังคม) กล่าวคือ
ปรัชญาของพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล คือการช่วยเหลือแบบตอบแทน 
พระราชบัญญัติประกันสังคมคือการช่วยเหลือแบบบริการประกัน (เฉลี่ยทุกข์ เฉลี่ยสุข) และพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติคือการช่วยเหลือแบบสงเคราะห์ ถ้าภายในกฎหมายฉบับเดียวกันก็จะเห็นว่า
เป็นธรรม เช่น การรักษาพยาบาลข้าราชการตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
พ.ศ.๒๕๕๓ มาตรา ๕ ที่บัญญัติว่า “ให้ผู้มีสิทธิมีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลส้าหรับ
ตนเองและบุคคลในครอบครัวของตนตามที่บัญญัติไว้ในพระราชกฤษฎีกานี ” และมาตรา ๔ วรรคหกและ
วรรคเจ็ด (วรรคสุดท้าย) คือตัวข้าราชการหรือลูกจ้างประจ้าหรือลูกจ้างชาวต่างประเทศหรือผู้ได้รับบ้านาญ
ปกติหรือผู้ได้รับบ้านาญพิเศษ มีสิทธิได้รับสิทธิ  ตั งแต่เข้ารับราชการหรือเป็นลูกจ้างตลอดไปจนกว่าจะ
สิ นสุดการเป็นข้าราชการหรือลูกจ้าง เมื่อได้เข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล (ตามมาตรา ๘)  
ข้าราชการทุกคนมีสิทธิและรวมไปถึงบุคคลคนครอบครัวของเขาด้วยต่างก็มีสิทธิเหมือนกัน จึงเห็นได้ว่า
เท่าเทียมกันตามกฎหมายแล้วและเสมอภาคกันด้วย ซึ่งเป็นการจัดสวัสดิการที่เน้นไปในแนวคิดแบบ
ช่วยเหลือเพื่อตอบแทน ในคุณงามความดีที่ได้ท้างานรับใช้รัฐหรือการเสียสละเพื่อส่วนร่วม และเพื่อให้
ท้างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีก้าลังใจ ก้าลังกายที่ดี ส่วนประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือ
เจ็บป่วยตามพระราชบัญญัติประกันสังคม ผู้ประกันตนตามมาตรา ๓๓ เหมือนกันก็จะได้รับการ
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รักษาพยาบาลเหมือนกัน และผู้ประกันตนตามมาตรา ๔๐ เหมือนกันก็จะได้รับการรักษาพยาบาลเหมือนกัน 
สุดท้ายคือการสวัสดิการการรักษาพยาบาลของผู้ประกันตนตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติก็จะได้รับสวัสดิการการรักษาพยาบาลเหมือนกัน เป็นแต่เพียงรัฐมีวิธีบริหารจัดการสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลที่แตกต่างกันจึงท้าให้เห็นว่า ไม่เป็นธรรม  

วิธีการบริหารจัดการสวัสดิการการรักษาพยาบาลของรัฐ รัฐได้มีการแบ่งคนออกเป็นกลุ่ม เช่น 
กลุ่มข้าราชการ กลุ่มลูกจ้าง กลุ่มผู้มีอาชีพอิสระ และกลุ่มผู้ไม่มีอาชีพ เป็นต้น มีการแบ่งสวัสดิการเป็นแบบ
ต่างๆ  เช่น การช่วยเหลือแบบตอบแทน การช่วยเหลือแบบบริการประกัน และการช่วยเหลือแบบสงเคราะห์ 
เป็นต้น และรายจ่าย ก็แบ่งเป็น งบประมาณของรัฐทั งหมด งบประมาณของเอกชนทั งหมด และงบประมาณ
ผสม เป็นต้น เพื่อความสะดวกในการบริหารจัดการสวัสดิการการรักษาพยาบาล เพราะการดูแลการ
รักษาพยาบาลถือเป็นหน้าที่ส้าคัญประการหนึ่งของรัฐต่อประชาชนทุกคน การจะพัฒนาประเทศให้เจริญทั ง
ทางเศรษฐกิจและสังคมนั น รัฐไม่ควรทอดทิ งประชาชนคนใดคนหนึ่งไว้ แต่การจะดูแลทุกคนให้ทั่วถึงนั น
อาจจะมีความจ้าเป็นที่ต้องมีความแตกต่าง ในจัดรูปแบบสวัสดิการที่แตกต่างกันไป เพื่อแบ่งเบาภาระของรัฐ 
เช่น กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ให้ การช่วยเหลือในด้านการ
รักษาพยาบาล โดยทั งสองกองทุนต่างก็มีความเท่าเทียมกันอยู่ในตัวเอง กล่าวคือผู้ประกันตนในกองทุน
ประกันสังคมก็จะได้รับความคุ้มครองเฉพาะตัวผู้ประกันตน (มาตรา ๓๓ มาตรา ๓๙ และมาตรา ๔๐) 

เท่านั น โดยมีเงื่อนไขในการรับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยของกองทุน
ประกันสังคมเหมือนกันทุกคน (เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา ๓๓ เหมือนกันก็จะได้รับเหมือนกัน เป็น
ผู้ประกันตนตามมาตรา ๔๐ เหมือนกันก็จะได้รับเหมือนกัน แต่ผู้ประกันตนตามมาตรา ๓๓ กับผู้ประกันตน
ตามมาตรา ๔๐ อาจจะแตกต่างกันได้) เป็นการจัดสวัสดิการที่เน้นแนวคิดเฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุข ที่ให้ประชาชน
ในแต่ละสังคมมีหน้าที่ช่วยเหลือเอื ออาทรกัน รัฐเป็นเพียงผู้อ้านวยความสะดวกหรือให้บริการ เพราะถือว่า
บุคคลกลุ่มนี พอช่วยเหลือตนเองได้ พร้อมทั งส่วนใหญ่ก็มีนายจ้างเข้ามาช่วยแบกภาระ ดังนั นลูกจ้างก็ควร
ช่วยแบ่งเบาภาระหน้าที่ของรัฐลงบ้าง รัฐจึงใช้แนวคิดแบบการประกันอย่างบริษัทเอกชน แต่รัฐเป็นคน
ด้าเนินการและให้ความช่วยเหลือ ส่วนผู้ประกันตนในกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาตินั นก็จะได้รับ
การคุ้มครองเฉพาะตนเอง เพราะการขึ นทะเบียนเป็นผู้ประกันตนตามกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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นั น รัฐมีแนวคิดแบบช่วยเหลือสงเคราะห์ประชาชนทุกคนที่หลุดรอดหรือไม่มีสวัสดิการอย่างอ่ืน ให้ได้รับ
สวัสดิการที่จ้าเป็น เช่น การรักษาพยาบาล เป็นต้น โดยให้ผู้ประกันตนจ้าต้องมีการขึ นทะเบียนต่อต่อรัฐและ
รัฐจะก้าหนดสิทธิในเร่ืองสถานพยาบาลให้  

จึงเห็นได้ว่า กองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุนประสังคม และกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาตินั น ต่างก็มีแนวคิดของตนเอง ที่แตกต่างกันไป ท้าให้การจัดสวัสดิการ 
โดยเฉพาะสวัสดิการการรักษาพยาบาลที่แตกต่างกัน ดังนั น การถามหาความเป็นธรรม คงต้องพิจารณาว่าใช้
เกณฑ์ใดในการตัดสิน ระหว่างเกณฑ์ “ความเท่าเทียมกันหรือความเสมอภาคกัน” กับเกณฑ์ “ความแตกต่าง
อย่างมีเหตุผลทางศีลธรรมหรือความแตกต่างตามความเหมาะสมในด้านต่างๆ เช่น ด้านความสามารถ ด้าน
ความจ้าเป็น ด้านสิทธิหน้าที่ และด้านความต้องการหรือความปรารถนา เป็นต้น” 

ถ้าใช้เกณฑ์ความเท่าเทียมกันหรือเสมอภาคกันตัดสิน โดยน้าสวัสดิการการรักษาพยาบาลใน
สามกองทุนมาเปรียบเทียบกันแล้ว พิจารณาว่าเท่ากันแบบตัวเลขหรือเลขยกก้าลังแบบแนวคิดของพิธา
กอรัส คือ ๑ =๑ หรือ ๒ = ๒ หรือไม่ว่าจะคนตัวใหญ่หรือตัวเล็กก็ต้องได้แจกข้าวหนึ่งจานที่มีปริมาณหนัก
สิบขีดและคุณภาพดีเหมือนกัน จะเห็นว่ากรณีนี ไม่เท่ากัน ผู้วิจัยจึงเห็นว่า ไม่เป็นธรรม เพราะกองทุน
สวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการให้ความคุ้มครองทั งตัวข้าราชการและคนในครอบครัวอีกหลายคน 
ในขณะที่ประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยของกองทุนประกันสังคม และสวัสดิการ
การรักษาพยาบาลในกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้ความคุ้มครองเฉพาะตัวผู้ประกัน หรือแม้จะ
พิจารณาอีกแง่หนึ่งในหลักเกณฑ์เดียวกันนี คือความเสมอภาคกัน ที่ถือความเท่าเทียมกันตามสัดส่วน เช่น 
ทุกคนได้รับแจกข้าวเพื่อรับประทานคนละหนึ่งอ่ิม ทั งคนตัวโตและคนตัวเล็กก็จะได้กินหนึ่งอ่ิมเหมือนกัน 
แต่ปริมาณ (มาก น้อย) อาจจะไม่เท่ากัน และคุณภาพก็อาจจะไม่เท่ากัน แต่ก็ท้าให้อ่ิมได้เหมือนกัน ทุกคน
พอใจ ไม่จ้าเป็นต้องเท่าเทียมกันอย่างกรณีแรก แต่ก็เสมอภาคกัน คือคนละหนึ่งอ่ิมเหมือนกัน ก็ถือว่าเป็น
ธรรม แต่กรณีนี  ผู้วิจัยก็ยังเห็นว่า จะอธิบายด้วยความเสมอภาคกัน ก็ยังไม่เป็นธรรมอยู่ดี 

แต่ถ้าใช้เกณฑ์ความแตกต่างอย่างมีเหตุผลทางศีลธรรมหรือความแตกต่างตามความเหมาะสม
ในด้านต่างๆ เช่น ด้านความสามารถ ด้านความจ้าเป็น ด้านสิทธิหน้าที่  และด้านความต้องการหรือความ
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ปรารถนา เป็นต้น (ความเท่าเทียมกันหรือเสมอภาคกันตามความเหมาะสม) ตัดสินว่า เป็นธรรมหรือไม่ การ
ที่ตนเองหรือคนในครอบครัวบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย เขาย่อมเป็นทุกข์ รัฐมีหน้าที่หลักประการหนึ่งคือขจัด
ทุกข์ บ้ารุงสุข ของประชาชนทุกคน  เวลาที่ตัวข้าราชการหรือผู้ประกันตนในกองทุนทั งสามบาดเจ็บหรือ
เจ็บป่วยรัฐต้องดูแลรักษาเหมือนๆ กันนั น เป็นเหตุผลทางศีลธรรมที่รับฟังได้ ส่วนคนในครอบครัวของ
ข้าราชการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยรัฐจัดสวัสดิการการรักษาพยาบาลให้ตามกองทุนสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ แต่คนในครอบครัวของผู้ประกันต้นในกองทุนประกันสั งคม และกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยกลับไม่ได้รับการคุ้มครอง ดูจะขัดกับหลักเหตุผลทาง
ศีลธรรม (หลักธรรมเร่ืองทิศหก) การที่คนในครอบครัวของข้าราชการหรือของผู้ประกันตนในกองทุนทั ง
สองได้รับบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย ก็ท้าให้ตัวข้าราชการหรือตัวผู้ประกันตนเกิดทุกข์เหมือนกัน และเขา
เหล่านั นก็มีหน้าที่ตามหลักธรรมเหมือนกัน แต่รัฐกลับเลือกขจัดทุกข์ที่ไม่เท่ากัน ถ้าจะพิจารณาใน
หลักเกณฑ์ย่อยของหลักนี อีกนัยหนึ่งคือความแตกต่างตามความเหมาะสมในด้านต่างๆ เช่น ด้าน
ความสามารถ ด้านความจ้าเป็น ด้านสิทธิหน้าที่ และด้านความต้องการหรือความปรารถนา เป็นต้น  

ความแตกต่างตามความเหมาะสมในด้านความสามารถ ทั งตัวข้าราชการและผู้ประกันตนต่างก็
สามารถให้ความช่วยเหลือคนในครอบครัวได้พอๆ กัน แต่รัฐท้าไม่จึงเลือกให้ความช่วยเหลือเฉพาะบุคคล
ในครอบครัวของข้าราชการ ในด้านความจ้าเป็นจะอธิบายอย่างไรถึงจะเป็นเหตุผลที่ยอมรับกันได้ เช่น รัฐมี
งบประมาณจ้ากัด หรือเพื่อจูงใจตอบแทนข้าราชการ ก็จะเกิดการโต้แย้งว่า คนในครอบครัวของผู้ประกันตน
ทั งสองกองทุนก็เป็นคนเมื่อเจ็บป่วยก็จ้าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือในด้านการรักษาพยาบาล หรือคนอ่ืนก็
อยากเป็นข้าราชการแต่เข้าสอบไม่ได้ เป็นความผิดที่ต้องไปลงโทษถึงคนในครอบครัวเขาด้วยหรือ ในด้าน
สิทธิหน้าที่ทุกคนก็มีสิทธิหน้าที่ตามกฎหมายครอบครัวเหมือนกันแต่ท้าไมรัฐท้าให้แตกต่างกัน รวมไปถึง
ด้านความต้องการหรือความปรารถนาทั งข้าราชการและผู้ประกันตนต่างก็หวังหรือปรารถนาให้คนใน
ครอบครัวของตนเป็นสุขได้รับการรักษาพยาบาลเมื่อยามเจ็บไขได้ป่วย รัฐอาจจะโต้แย้งว่า คนในครอบครัว
ของผู้ประกันตนในกองทุนประกันสังคมและกองทุนหลักประกันแห่งชาติ ต่างก็ได้รับการคุ้มครองซึ่งเป็น
สิทธิที่ได้รับเป็นการเฉพาะตัวได้อยู่แล้ว ถึงจะไม่ได้รับการคุ้มครองเหมือนสวัสดิการของข้าราชการ แต่ก็
ได้รับการคุ้มครองเหมือนกัน ซึ่งฟังดูเบื องต้นก็อาจจะเป็นเหตุผลที่ยอมรับได้ แต่ในเบื องลึกลงไปแล้ว ทั ง
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ปริมาณและคุณภาพในการรักษาพยาบาลอาจจะแตกต่างกันมากมาย  ซึ่งผู้วิจัยจึงเห็นว่า ถึงอย่างไรในปัญหา
นี ก็ยังไม่เป็นธรรมอยู่ดี ซึ่งก็สอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 

             ๒.  ปัญหาระยะเวลาเร่ิมต้นและสิ นสุดการให้ความคุ้มครอง ในขณะที่กองทุนสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการเร่ิมต้นให้ความคุ้มครองตั งแต่เป็นข้าราชการและให้ความคุ้มครองตลอดชีพ แต่
กองทุนประกันสังคมให้ความคุ้มครองโดยมีเงื่อนไข (ทั งเร่ิมตันและสิ นสุด เช่น ขาดส่งเงินสมทบเกิน ๓ 
เดือน, ๖ เดือนหลังจากสิ นสุดการเป็นลูกจ้าง) ส่วนกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาตินั นให้ความ
คุ้มครองตลอดชีพหรือเมื่อได้รับสิทธิอ่ืนจากภาครัฐ ดังจะเห็นได้จากบทบัญญัติของกฎหมายกองทุน
สวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่
กล่าวไว้ในบทที่ ๓  ซึ่งระยะเวลาเร่ิมต้นและสิ นสุดของการให้ความคุ้มครองนี  เป็นอีกปัญหาหนึ่งที่จะ
ดูว่าสวัสดิการการรักษาพยาบาลของกองทุนทั งสามเป็นธรรมหรือไม่ เนื่องจากมาจากแนวคิดการให้ความ
คุ้มครองที่แตกต่างกัน กล่าวคือ กองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการนั น มาจากแนวคิดช่วยเหลือ
แบบตอบแทน จึงเร่ิมให้ความคุ้มครองตั งแต่เร่ิมเป็นข้าราชการและตลอดไปจนกว่าจะตายหรือสิ นสุดการ
เป็นข้าราชการ ส่วนกองทุนประกันสังคมนั น มาจากแนวคิดช่วยเหลือแบบบริการการประกัน จึงต้องรอ
เงื่อนไขให้มีเงินพอที่จะจ่ายเป็นประโยชน์ทดแทนได้ก่อนจึงจะเร่ิมให้ความคุ้มครองและสิ นสุดเมื่อตายหรือ
สิ นสุดการเป็นผู้ประกันตน และส้าหรับกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาตินั นมาจากแนวคิดช่วยเหลือ
แบบสงเคราะห์ เป็นการให้เปล่า แต่ต้องปฏิบัติตามเงื่อน และต้องขึ นทะเบียนไว้ จึงจะเร่ิมให้ความคุ้มครอง
และสิ นสุดเมื่อตายหรือได้รับสวัสดิการอ่ืนๆ ตามที่กฎหมายก้าหนด ซึ่งจะเห็นได้ว่าระยะเวลาเร่ิมต้นและ
เวลาสิ นสุดการให้ความคุ้มครองนั นมีแตกต่างกัน ไม่เท่าเทียมกัน เมื่อใช้เกณฑ์ความเท่าเทียมกันหรือความ
เสมอภาคกัน จึงเห็นได้ว่าไม่เป็นธรรม แต่ถ้าใช้เกณฑ์ความแตกต่างอย่างมีเหตุผลทางศีลธรรมหรือความ
แตกต่างตามความเหมาะสมในด้านต่างๆ เช่น ด้านความสามารถ ด้านความจ้าเป็น ด้านสิทธิหน้าที่ และด้าน
ความต้องการหรือความปรารถนา เป็นต้น แล้ว พอจะอธิบายได้ว่า เป็นธรรมในระดับหนึ่งที่พอยอมรับได้
ด้วยความเหมาะสมด้านความจ้าเป็นและด้านสิทธิหน้าที่  รัฐจ้า เป็นต้องให้ความคุ้มครองในการ
รักษาพยาบาล แต่รัฐมีความจ้าเป็นในเร่ืองงบประมาณ ในขณะที่ผู้ประกันตนก็มีสิทธิหน้าที่ตามหลักเฉลี่ย
ทุกข์เฉลี่ยสุข จึงต้องช่วยเหลือตนเองบ้างเท่าที่ท้าได้ ส่วนที่ท้าไม่ได้รัฐก็จะช่วยเหลื่อสงเคราะห์ให้ เป็น
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ความเป็นธรรมที่แตกต่างอย่างมีเหตุผล (ความเป็นธรรมตามความเหมาะสม) ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่า พอยอมรับได้
ว่าเป็นความธรรมตามความเหมาะสมในด้านความจ้าเป็น 

             ๓.  ปัญหาด้านสถานพยาบาลที่สามารถใช้บริการได้ กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ
สามารถใช้ได้ที่หน่วยบริการรัฐทุกแห่ง แต่กองทุนประกันสังคมนั นต้องใช้ที่หน่วยบริการที่เลือก (รัฐหรือ
เอกชน) ส่วนกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต้องใช้กับหน่วยบริการที่ลงทะเบียน (รัฐหรือเอกชน) ดัง
จะเห็นได้จากบทบัญญัติของกฎหมายทั งสามกองทุนที่กล่าวไว้ในบทที่ ๓ เมื่อน้ามาเปรียบเทียบกันเพื่อหา
ความเป็นธรรม โดยใช้เกณฑ์ความเท่าเทียมกันหรือความเสมอภาคกันตัดสิน และเกณฑ์ความแตกต่างอย่าง
มีเหตุผลทางศีลธรรมหรือความแตกต่างตามความเหมาะสมในด้านต่างๆ เช่น ด้านความสามารถ ด้านความ
จ้าเป็น ด้านสิทธิหน้าที่ และด้านความต้องการหรือความปรารถนา เป็นต้น 

             ถ้าใช้เกณฑ์ตัดสินว่าสิ่งใดเป็นธรรมหรือไม่เป็นธรรม โดยใช้เกณฑ์ “ความเท่าเทียมกัน หรือความ
เสมอภาคกัน” ในกรณีของสถานพยาบาลที่ตัวข้าราชการหรือบุคคลคนครอบครัวของข้าราชการ ผู้ประกัน
ต้นตามกองทุนประกันสังคม และผู้ประกันตนตามกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถใช้บริการ
ได้ จะเห็นว่าแตกต่างกันมาก กล่าวคือ ตัวข้าราชการและคนในครอบครัวของข้าราชการในกองทุน
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการนั น สามารถเข้ารับการรักษากับหน่วยบริการของรัฐทุกแห่ง และยังรวม
ไปถึงสถานพยาบาลของเอกชนตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลังก้าหนดด้วย ดังจะพบได้ในมาตรา ๘ 

แห่งพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ เป็นการอ้านวยความสะดวก
อย่างกว้างขวาง ให้รับการรักษาพยาบาลได้อย่างทันท่วงที และจะเกี่ยวกับกับประเด็นเร่ืองคุณภาพของการ
รักษาพยาบาล คือสามารถเลือกสถานพยาบาลที่ดีได้ ในขณะที่ผู้ประกันตนในกองทุนประกันสังคม และ
ผู้ประกันตนในกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ถูกบังคับว่า ต้องรับบริการการรักษาพยาบาลจากหน่วย
บริการที่เลือกไว้ ซึ่งจะเป็นของรัฐหรือเอกชนก็ได้ ท้าให้เกิดความแตกต่างของความสะดวกและคุณภาพ 
เช่น ตัวข้าราชการจะไปรับการรักษาในสถานพยาบาลไหนก็ได้ แต่ผู้ประกันต้นในกองทุนประกันสังคมต้อง
ไปรักษาตามสถานพยาบาลที่ก้าหนดสิทธิไว้ ยกเว้นกรณีฉุกเฉิน (ซึ่งอย่างไรเป็นกรณีฉุกเฉินก็ยังมีปัญหาอีก
มากมาย) และผู้ประกันตนในกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก็ต้องไปตามยังสถานพยาบาลที่ตนได้
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ลงทะเบียนก้าหนดสิทธิไว้ หรือสถานพยาบาลนั นส่งต่อไปตามที่ก้าหนด เป็นต้น จึงพอตีความได้ว่าทั ง
ปริมาณและคุณภาพของสถานพยาบาลนั นไม่เท่าเทียมกันหรือไม่เสมอภาคกัน จึงเกิดความไม่เป็นธรรม ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 

             แต่ถ้าใช้เกณฑ์ความแตกต่างอย่างมีเหตุผลทางศีลธรรม หรือความแตกต่างตามความเหมาะสมใน
ด้านต่างๆ เช่น ด้านความสามารถ ด้านความจ้าเป็น ด้านสิทธิหน้าที่ และด้านความต้องการหรือความ
ปรารถนา เป็นต้น โดยให้เหตุผลสนับสนุนความไม่เท่าเทียมกันหรือความไม่เสมอภาคกันว่า  การบาดเจ็บ
หรือเจ็บป่วยเป็นธรรมดาของคนเราที่อาจต้องพบต้องเจอ เมื่อคนเราท้าประโยชน์ให้รัฐทั งทางตรงและทาง
โอม รัฐก็ควรให้ความช่วยเหลือ ในขณะเดียวกันรัฐจะเจริญรุ่งเร่ืองได้ก็ด้วยการอยู่ดีมีสุขของประชาชน 
ดังนั น เป็นหน้าที่ทางศีลธรรมที่มีต่อกันอันหนึ่ง (ทิศหก) แต่การที่จะให้รัฐรับผิดชอบสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลทั งหมดของคนทั งประเทศนั น รัฐก็มีข้อจ้ากัดในด้านความสามารถ ด้านความจ้าเป็น กล่าวคือ
สถานพยาบาลของรัฐ แพทย์อาจจะมีอยู่จ้ากัด รวมไปถึงงบประมาณรายจ่ายด้วย และเพื่อให้การบริหาร
จัดการเป็นไปได้ จึงต้องจัดสวัสดิการหลายรูปแบบ ที่มีความแตกต่างหลากหลายไปก่อน แล้วค่อยพัฒนาให้
ใกล้เคียงกันหรือเหมือนกันในอนาคต ถ้าให้เหตุผลเช่นนี  ก็ถือว่า การจัดสวัสดิการการรักษาพยาบาลในทั ง
สามกองทุนนี  มีความเป็นธรรมตามความเหมาะสมและความจ้าเป็น  

             ๔.  ปัญหายาและเวชภัณฑ์ กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
กองทุนประกันสังคมใช้ยาไม่ต่้ากว่าในบัญชียาหลัก (ทั งสองกองทุนนี สามารถใช้ยานอกบัญชีได้กรณีที่
แพทย์บ่งชี ) ส่วนกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ  จากบทบัญญัติของ
กฎหมายทั ง ๓ กองทุน คือกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จะเห็นว่าเบื องต้นไม่แตกต่างกันมากนัก กล่าวคือ ในด้านตัวยา กองทุนทั งสาม 

ก้าหนดให้ใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติเหมือนกัน และกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการ และ
กองทุนประกันสังคม มีข้อยกเว้นว่า ถ้ากรณีที่แพทย์บ่งชี ก็สามารถใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติได้ แต่
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไม่มีระบุข้อยกเว้นไว้  จึงตีความได้ว่า ถ้าเป็นสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลตามกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่แพทย์บ่งชีว่าต้องใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 
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ผู้ประกันตนต้องจ่ายเงินเอง แต่ทั งหมดนี เป็นทางทฤษฎี ในทางปฏิบัติกลับพบว่าพบว่ามีปัญหาไม่น้อยใน
เร่ืองตัวยาและเวชภัณฑ์ เช่น ผู้ประกันตนในกองทุนประกันสังคม และผู้ประกันตนในกองทุนสุขภาพ
แห่งชาติใช้ตัวยาบางอย่างไม่ได้ เนื่องจากเป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ถ้าจะใช้ต้องจ่ายเงินเอง แต่
ในขณะที่ข้าราชการมีสิทธิใช้ได้ เพราะเบิกจ่ายตามความเป็นจริง ท้าให้เห็นไปถึงปัญหาคุณภาพของการ
รักษาพยาบาลด้วย การเจ็บป่วยเหมือนกันก็ควรจะมีสิทธิใช้ยาแก้โรคได้เหมือนกัน เพื่อให้โรคหายเมื่อใช้ยา
คุณภาพต่างกัน (ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ และยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ) อาจท้าให้ประสิทธิภาพของ
ยาในการรักษาโรคให้หายช้าหรือเร็วกว่ากัน เป็นความไม่เท่าเทียมกันในคุณภาพ ปริมาณอาจใช้แต่คุณภาพ
ไม่ใช่ ดังนั นความแตกต่างของความสามารถใช้ตัวยาและเวชภัณฑ์นี ก็เป็นส่วนหนึ่งของการจะท้าให้โรคภัย
ไข้เจ็บหายช้าหรือเร็ว เมื่อใช้เกณฑ์ความเท่าเทียมกันหรือความเสมอภาคกัน ผู้วิจัยก็ยังเห็นว่า ไม่เป็นธรรม 
เพราะไม่เท่ากันในคุณภาพ ถ้าเป็นโรคเดียวกันการใช้ยารักษา ถ้าคนหนึ่งได้ยาคุณภาพเกรดเอ อีกคนหนึ่งได้
ยาปริมาณเท่ากันแต่คุณภาพเกรดบี ก็ถือว่าไม่เท่าเทียมกัน ส่วนจะพิจารณาย่อยลงไปนัยของความเสมอภาค
กัน ว่าโรคเดียวกันก็จริงแต่ความหนักเบาอาจแตกต่างกัน ดังนั นการใช้ยาก็ควรจะแตกต่างกัน (เป็นไปตาม
สัดส่วนความหนักเบาของโรค) คือเชื อโรคแรงก็ให้ยาชนิดแรงเชื อโรคอ่อนก็ให้ยาชนิดอ่อน ก็อาจจะเห็นได้
ว่าเป็นธรรมตามนัยแห่งความเสมอภาคกัน แต่เราจะใช้เกณฑ์อย่างไร ให้แน่ชัดว่าโรคเดียวกันหนักเบาไม่
เหมือนกัน เพื่อให้ยาที่ไม่เหมือนกัน  

             แม้ใช้เกณฑ์ความแตกต่างอย่างมีเหตุผลทางศีลธรรมหรือความแตกต่างตามความเหมาะสมในด้าน
ต่างๆ เช่น ด้านความสามารถ ด้านความจ้าเป็น ด้านสิทธิหน้าที่ และด้านความต้องการหรือความปรารถนา 
เป็นต้น ถ้าพิจารณาโดยนัยของความแตกต่างอย่างมีเหตุผลทางศีลธรรม ผู้วิจัยก็ยังเห็นว่าไม่เป็นธรรม เพราะ
โดยหลักศีลธรรม (ความดี ความชั่ว) คนเราต้องมีเมตา ช่วยรักษาผู้ป่วยให้หายโดยเร็วเป็นหลักการส้าคัญ ไม่
ต้องไปค้านึงถึงยาในบัญชียาหลักหรือนอกบัญชียาหลักแห่งชาติ  ไม่ต้องไปค้านึงถึงว่าเขาเป็นข้าราชการ
หรือผู้ประกันตน หรือแม้จะพิจารณาโดยนัยของความแตกต่างตามความเหมาะสมในด้านต่างๆ เช่น ด้าน
ความสามารถ ด้านความจ้าเป็น ด้านสิทธิหน้าที่ ถึงจะให้เหตุผลว่ารัฐมีความจ้าเป็นในเร่ืองงบประมาณ
รายจ่ายในเร่ืองค่ายาที่มีจ้านวนสูง แต่ท้าไม่สวัสดิการของข้าราชการรัฐน้าภาษีไปจ่ายแทนได้ ส่วน
ประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ่ายแทนไม่ได้ และที่เห็นชัดคือเร่ืองเวชภัณฑ์ที่มี



๑๐๖ 
 

 

ความแตกต่างกันมากพอสมควร ผู้วิจัยยังคงเห็นว่าไม่เป็นธรรมอยู่ดี ซึ่งสอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

             ๕.  ปัญหาประเภทโรคที่คุ้มครอง เช่น โรคไต (ฟอกเลือด) และโรคเอดส์ ให้ค่าใช้จ่ายไม่เท่ากัน  

             จากบทบัญญัติของกฎหมายกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการ จะให้ความคุ้มครองโรค
ต่างๆ มากกว่า ในขณะที่กฎหมายกองทุนประกันสังคม และกฎหมายกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
จะแคบว่า ดังที่ได้กล่าวแล้วในบทที่ ๓ ซึ่งนอกจากนั น แต่ละโรคที่ให้ความคุ้มครองยังมีความแตกต่างใน
รายละเอียด เช่น โรคไต และโรคเอดส์ เป็นต้น 

             กองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลได้ให้ความคุ้มครองโรคไต (ฟอกเลือด) โดยจ่ายเป็นเงินไม่เกิน 
๒,๐๐๐ บาทต่อครั ง ไม่จ้ากัดจ้านวนครั ง ในขณะที่กองทุนประกันสังคม จ่ายเงินไม่เกิน ๑,๕๐๐ บาทต่อครั ง 
และไม่เกิน ๔,๕๐๐ บาทต่อสัปดาห์ และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ่ายเงิน ๑,๕๐๐/๑,๗๐๐ บาท
ต่อครั ง ตามสภาพผู้ป่วย และไม่จ้ากัดจ้านวนครั ง ส่วนการให้ยาต้านไวรัสเอดส์ กองทุนสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลข้าราชกา กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้สิทธิกับผู้ติดเชื อ
เอชไอวีและผู้ป่วย เหมือนๆ กัน ถ้าจะถามว่าเป็นธรรมหรือไม่ ถ้าใช้เกณฑ์ความเท่าเทียมกันหรือความเสมอ
ภาคกันก็ตอบได้ว่าไม่เป็นธรรม แต่ถ้าใช้หลักเกณฑ์ความแตกต่างอย่างมีเหตุผลทางศีลธรรมหรือความ
แตกต่างตามความเหมาะสมในด้านต่างๆ เช่น ด้านความสามารถ ด้านความจ้าเป็น ด้านสิทธิหน้าที่ และด้าน
ความต้องการหรือความปรารถนา เป็นต้น ก็พอรับฟังได้ในระดับหนึ่งว่า เป็นธรรม 

 

๔.๓   ในประเด็น คุณภาพของการรักษาพยาบาลจากกองทุน 

             ประเด็นปัญหาความเหลื่อมล ้าของคุณภาพในการักษาพยาบาล ในเบื องต้นเราอาจจะกล่าวได้ว่า มา
จากบทบัญญัตขิองกฎหมาย คือพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ที่ก้าหนดให้มีการ
จ่ายค่ารักษาพยาบาลตามจริง และพระราชบัญญัติประกันสังคมกับพระราชบัญญัติหลักสุขภาพแห่งชาติ ที่
ก้าหนดให้รัฐเหมาจ่ายรายหัวให้แก่สถานพยาบาลนั นๆ และอัตราการเบิกจ่ายในการรักษาโรคที่ต่างกัน จึง



๑๐๗ 

 

 

ท้าให้คุณภาพแตกต่างกันทั งบริการและคุณภาพของตัวยารวมทั งเวชภัณฑ์ แต่เมื่อพิจารณาอย่างลึกซึ งแล้ว 
เร่ืองเหล่านี หลักการใหญ่มาจากค่านิยมของคนที่เน้นวัตถุนิยมมากกว่าจิตใจ จึงท้าให้การป ฏิบัติต่อกัน
แตกต่างกันออกไป แต่เราก็ไม่ปฏิเสธว่าสามารถใช้กฎหมายแก้ไขปัญหานี ได้บ้างส่วน คือ การท้าในส่วน
ของวัตถุที่เป็นทรัพย์สินเท่ากัน (เงินค่ารักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายให้สถานพยาบาล) ด้วยหวังว่าจะท้าให้คุณค่า
ทางจิตใจของคนเราจะปรับเปลี่ยนมาให้ค่าความเป็นคนอย่างเท่าเทียมกัน 

             การที่กฎหมายแต่ละฉบับบัญญัติไว้แตกต่างกันในเร่ืองของการเหมาจ่ายรายหัว การจ่ายตามความ
จริง และอัตราการเบิกจ่ายในการรักษาโรคที่ต่างกัน ดังที่กล่าวมาในบทที่ ๓ นั น ท้าให้เกิดความเลื่อมล ้าของ
คุณภาพในการรักษาพยาบาล กล่าวคือ พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ .ศ. 
๒๕๕๓ ก้าหนดให้จ่ายตามความเป็นจริง ท้าให้ไม่ค่อยมีปัญหาเร่ืองค่ารักษาพยาบาล เพราะผู้มีสิทธิและ
บุคคลในครอบครัวสามารถจะเบิกได้ตามความเป็นจริง จึงท้าให้ข้าราชการผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัว
ของเขาเหล่านั นได้รับบริการและตัวยารวมไปถึงเวชภัณฑ์ที่ดีมีคุณภาพมากกว่า ระบบเหมาจ่ายรายหัวของ
ผู้ประกันตนในกองทุนประกันสังคม และผู้ประกันตนในกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท้าให้
สถานพยาบาลที่รัฐก้าหนดให้ผู้ประกันตนเลือก เพื่อรับสิทธิในการรักษาพยาบาล มองว่าเงินเหมาจ่ายรายหัว
นั นน้อยเกินไปไม่คุ้มต้นทุน จึงพยายามที่จะให้บริการหรือตัวยาให้แก่ผู้ประกันต้นให้น้อยที่สุด ท้าให้
แตกต่างกับลูกค้าโดยทั่วไปของสถานพยาบาลนั น (คล้ายเป็นประชาชนชั นสอง) คุณภาพของบริการและตัว
ยารวมไปถึงเวชภัณฑ์จึงยังมีปัญหาอยู่มากพอสมควร เมื่อน้ามาเปรียบเทียบกันเพื่อหาความเป็นธรรม 
ระหว่างกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ กับกองทุนประกันสังคม และกับกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติแล้ว ไม่ว่าจะใช้หลักความเท่าเทียมกันหรือเสมอภาคกัน และหลักความแตกต่างอย่างมี
เหตุผลทางศีลธรรมหรือความแตกต่างตามความเหมาะสมในด้านต่างๆ เช่น ด้านความสามารถ ด้านความ
จ้าเป็น ด้านสิทธิหน้าที และด้านความต้องการหรือความปรารถนา เป็นต้น ไม่ว่าจะให้เหตุผลที่จ้าเป็น หรือ
เหตุผลที่พอเพียงในด้านใด ผู้วิจัยก็ยังเห็นว่า ไม่เป็นธรรม ซึ่งสอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 

             จากการวิเคราะห์มาทั งสามประเด็นของบทที่ ๔ นี  ถ้าใช้หลักเกณฑ์ตัดสินความเป็นธรรม โดย
เกณฑ์ความเท่าเทียมกันหรือความเสมอภาคกัน จะพบว่าส่วนใหญ่ถือว่าไม่เป็นธรรม แต่ถ้าใช้เกณฑ์การ



๑๐๘ 

 

 

ตัดสินความเป็นธรรม โดยเกณฑ์ความแตกต่างอย่างมีเหตุผลทางศีลธรรมหรือความแตกต่างตามความ
เหมาะสมในด้านต่างๆ เช่น ด้านความสามารถ ด้านความจ้าเป็น ด้านสิทธิหน้าที่ และด้านความต้องการหรือ
ความปรารถนา จะพบว่ามีหลายส่วนที่ถือว่ามีความเป็นธรรมตามความเหมาะสมในด้านความจ้าเป็น             



 

 

 

บทท่ี  ๕ 

 

สรุป และข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาวิจัยเร่ือง แนวคิดเร่ืองความเป็นธรรมตามกฎหมายเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลในกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ นี้ ได้พบสาระส าคัญหลายประการดังได้กล่าวไว้ในบทที่ ๑ ถึงบทที่ ๔ แล้ว 
ในบทนี้จึงขอกล่าวเฉพาะผลการวิจัย และข้อเสนอแนะเท่านั้น ซ่ึงมีดังต่อไปนี้  
 

๕.๑  สรุปผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาวิเคราะห์เร่ือง “แนวคิดเร่ืองความเป็นธรรมตามกฎหมายเกี่ยวกับการจัด
สวัสดิการการรักษาพยาบาลในกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุนประกันสังคม 
และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” ตามวัตถุประสงค์ ๓ ประการ คือ 

             ๑.  เพื่อค้นหาแนวคิดและพัฒนาการในบทบัญญัติของกฎหมายที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของ
กองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิ

             ๒. เพื่อท าการวิเคราะห์บทบัญญัติของกฎหมายที่เกี่ยวกับการจัดสวัสดิการ  การ
รักษาพยาบาลของกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุนประกันสังคม และ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หาแนวคิดเรื่องความเป็นธรรม 

             ๓. เพื่อเป็นแหล่งข้อมูลให้หน่วยงานของรัฐได้ใช้ในการปรับปรุงแก้ไขหรือสร้างกฎหมายให้มี
การจัดสวัสดิการในการรักษาพยาบาลในกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุน
ประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้เกิดความเป็นธรรมมากยิ่งข้ึน 

 

พอสรุปผลการวิจัย ได้ดังนี้ คือ  
ประเด็นเร่ืองความเป็นธรรมในการจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุน โดยใช้ความเท่าเทียมกันหรือ

เสมอภาคกันเป็นเกณฑ์การตัดสินแล้ว พบว่า ระหว่างกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลกับกองทุน
ประกันสังคม และกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มิได้ยึดแนวคิดเร่ืองความเป็นธรรมที่ใช้
เกณฑ์ตัดสินว่า สรรพสิ่งทั้งหลายจะถือว่า เป็นธรรม สิ่งเหล่านั้นต้องมีความเท่าเทียมกันอย่าง



๑๑๐ 

 

 

คณิตศาสตร์ คือมีปริมาณเท่ากันแบบ ๑ = ๑ หรือ ๒ = ๒ และคุณภาพเท่าเทียมกันแบบดีมาก = ดีมาก 
หรือ ดีปานกลาง = ดีปานกลาง เป็นความเท่าเทียมกันในทุกด้าน หรืออีนัยหนึ่งคือความเสมอภาคกัน 
เช่น ทุกคนจะได้รับประทานข้างคนละหนึ่งอ่ิมไม่ว่าตัวเล็กหรือตัวใหญ่ (เท่าเทียมกันแบบสัดส่วน เช่น 
คนตัวเล็กได้จานเล็ก คนตัวใหญ่ได้จานใหญ่ แต่ทุกคนก็ได้หนึ่งอ่ิมเหมือนกัน) หรือทุกคนต้องกิน ต้อง
ใช้ทรัพยากรอย่างเท่าเทียมกัน ถึงแม้ว่ากฎหมายส่วนใหญ่จะยึดแนวคิดนี้เป็นหลักทั่วไปก็ตาม กล่าวคือ
ความเป็นธรรมตามกฎหมายคือเท่าเทียมกันหรือความเสมอภาคกัน โดยเฉพาะด้านสิทธิเสรีภาพพื้นฐาน
อย่างกว้างที่สุด (เช่น สิทธิในด้านเป็นคุณและเป็นโทษต่อชีวิต และร่างกาย เป็นต้น) ตามแนวคิดของ
จอห์น รอลส์ (John Rawls) ดังจะเห็นได้ในรัฐธรรมนูญที่บัญญัติรับรองให้บุคคลทุกคนมีสิทธิเสรีภาพ
เท่าเทียมกันภายใต้กฎหมาย  แต่จากการศึกษาพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. ๒๕๕๓ รวมไปถึงฉบับที่ ๑ ปี พ.ศ. ๒๕๒๓ จนถึงฉบับที่ ๘ ปี พ.ศ.๒๕๔๕ ที่ถูกยกเลิกไปแล้ว
ด้วย ปรากฏว่า กฎหมายนี้ไม่มีการบัญญัติให้ผู้มีสิทธิรับสวัสดิการการรักษาพยาบาลต้องมีหน้าที่จ่ายเงิน
เข้ากองทุน ซึ่งคล้ายกับพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. ๒๕๔๕ ที่ไม่มีบทบัญญัติ
ก าหนดให้ผู้ประกันตนต้องมีหน้าที่จ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนเหมือนกัน แต่เมื่อเปรียบเทียบกับ
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ กลับมีมาตรา ๔๖ บัญญัติไว้ให้เป็นหน้าที่ของผู้ประกันตน 
ต้องจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนในอัตราร้อยละ ๑.๕ ส าหรับเพื่อจ่ายในสิทธิในประโยชน์ทดแทนกรณี
ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย จึงเห็นความแตกต่างระหว่าง ๓ กองทุนนี้ มีความไม่เท่าเทียมกันหรือไม่
เสมอภาคกันในเร่ืองหน้าที่การจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุน อันเนื่องมาจากแนวคิดของการบัญญัติกฎหมาย
ทั้ง ๓ ฉบับ มาจากคนละแนวคิด คือพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ .ศ. 
๒๕๕๓ (รวมฉบับที่ยกเลิกทั้ง ๘ ฉบับด้วย) มาจากแนวคิดช่วยเหลือแบบตอนแทน คุณงามความดีที่
เสียสละมาท างานให้รัฐ แต่พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ (รวมฉบับแก้ไขทั้งหมดด้วย) มา
จากแนวคิดช่วยเหลือแบบบริการและการประกันสังคม เป็นโครงการที่รัฐเป็นผู้จัดและด าเนินการเพื่อ
คุ้มครองป้องกันไม่ให้ประชาชนที่มีรายได้ประจ าได้รับความเดือดร้อนในการด ารงชีพ เนื่องจากประสบ
ปัญหาท าให้ไม่สามารถท างานเลี้ยงชีพได้ตามปกติ ส่วนพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาตินั้น 
มาจากแนวคิดการให้ความช่วยเหลือแบบสงเคราะห์ คือการบริการช่วยเหลือประชาชนที่มีความ
เดือดร้อนและอยู่ในสภาวะที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ซึ่งรวมไปถึงการป้องกัน แก้ไข และฟื้นและพัฒนา
กลุ่มบุคคล ชุมชน ทั้งที่ประสบและไม่ประสบปัญหาความเดือดร้อน ให้สามารถช่วยเหลือตนเองและอยู่
ดีมีสุขได้ ดังนั้น เมื่อใช้หลักเกณฑ์ความเท่าเทียมกันหรือความเสมอภาคกันจึงเห็นว่าไม่เป็นธรรม 

ในด้านเกณฑ์ความแตกต่างอย่างมีเหตุผลทางศีลธรรม หรือความแตกต่างตามความ
เหมาะสมในด้านต่างๆ เช่น ด้านความสามารถ ด้านความจ าเป็น ด้านสิทธิหน้าที่ และด้านความต้องการ
หรือความปรารถนา เป็นต้น (หรือความเป็นธรรมตามความเหมาะสม) ถ้าอธิบายว่า เป็นเร่ืองของบุญ



๑๑๑ 

 

 

กรรมหรือบุญวาสนาที่ท ามาไม่เท่ากันในชาติก่อนหรือแม้แต่ชาตินี้ ว่าคนที่เป็นข้าราชการอาจจะท าบุญ
กุศลมาดี (สิบพ่อค้าไม่เท่าหนึ่งพระยาเลี้ยง) หรือคนที่เกิดมาไร้ญาติขาดทรัพย์รัฐก็ต้องช่วยดูแล 
(สงเคราะห์ประชาชนผู้ยากไร้) หรือเพราะผู้ประกันตนตามกฎหมายประกันสังคมมีความสามารถใน
เร่ืองการหารายได้และสามารถช่วยรัฐจ่ายเข้ากองทุนได้รวมไปถึงมีนายจ้างช่วยจ่ายด้วย ข้าราชการตาม
พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ .ศ. ๒๕๕๓ และผู้ประกันตนตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ หลายรายก็มีความสามารถในเร่ืองรายได้
และมีความสามารถจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนได้เหมือกัน แต่รัฐกลับรับผิดชอบเองหมด (คือไม่ได้
ก าหนดให้ผู้รับสิทธิมีหน้าที่จ่ายเงินสมทบ) ทั้งที่รัฐก็มีงบประมาณรายได้จากภาษีอันจ ากัด ที่ต้องน ามา
แบ่งจ่ายด้านการรักษาพยาบาลให้เปล่านี้ ถ้าจะอ้างความจ าเป็นว่ารัฐต้องช่วยข้าราชการที่ท างานให้กับ
รัฐหรือต้องช่วยเหลือประชาชนทุกคน ผู้ประกันตนตามกฎหมายประกันสังคมก็เป็นประชาชน
ช่วยเหลือทางเศรษฐกิจให้รัฐเหมือกัน ถ้าจะอ้างด้านสิทธิหน้าที่ ทุกคนก็มีสิทธิที่จะได้รับการปฏิบัติจาก
รัฐอย่างเสมอภาคกัน และทุกคนก็หน้าที่เสียภาษีทุกคน ไม่ว่าจะเป็นข้าราชการ ผู้ประกันตนตาม
กฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และผู้ประกันตนตามกฎหมายประกันสังคม หรือแม้แต่ด้านความ
ต้องการหรือความปรารถนา เมื่อบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยทุกคน ไม่ว่าอาชีพอะไร หรือไม่มีอาชีพ ต่างก็ก็
ต้องการความช่วยเหลือให้พ้นทุกข์จากความเจ็บปวดหรือป่วยไข จึงเห็นว่า ไม่ว่าจะเป็นแนวคิดแบบใด 
เช่น ขวาใหม่ ทางสายกลาง สังคมนิยมประชาธิปไตย มาร์กซิสม์ สตรีนิยม และกรีนนิสม์ เป็นต้น เป็น
การให้เหตุผลที่มีน้ าหนักน้อยต่อความเป็นธรรม 

ในประเด็นเร่ืองสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลจากกองทุน ทั้งด้านระยะเวลาเร่ิมต้น
และระยะเวลาสิ้นสุดการคุ้มครอง และขอบเขตของการให้ความคุ้มครอง และประเภทของการรักษาที่
ให้ความคุ้มครอง จะพบว่าแตกต่างกันเป็นส่วนใหญ่ กล่าวคือ พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ จะเร่ิมให้ความคุ้มครองตั้งแต่วันเข้ารับราชการและมีตลอดไปจนกว่า
จะตายหรือสิ้นสุดการเป็นข้าราชการ ในตัวข้าราชการผู้น้ัน รวมไปถึงบุคคลในครอบครัว คือบุตร ๓ คน 
คู่สมรส และบิดามารดา ที่เข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชน โดยรัฐจ่ายให้
ตามความเป็นจริง จึงท าให้สะดวกทั้งในด้านสถานพยาบาลและคุณภาพของตัวยาและเวชภัณฑ์ รวมไป
ถึงคุณภาพของบริการด้วย 

ส่วนพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จะเ ร่ิมตั้งแต่วันขึ้นทะเบียนเป็น
ผู้ประกันตนตลอดไปจนถึงแก่ความตาย และพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ จะเร่ิมให้ความ
คุ้มครองต้องเป็นตามเงื่อนไขของการจ่ายเงินสมทบของผู้ประกันตนแต่ละประเภท และเป็นการ
เฉพาะตัวของผู้ประกันตนเท่านั้น และต้องเข้ารับการรักษาตามสถานที่ที่ก าหนดหรือตามบัตรรับรอง
สิทธิ ยกเว้นกรณีฉุกเฉิน การจ่ายค่ารักษาพยาบาลรัฐจ่ายให้ในลักษณะเหมาจ่ายรายหัวต่อสถานพยาบาล



๑๑๒ 

 

 

ตามข้อตกลง จึงท าให้มีผลกระทบต่อคุณภาพของตัวยาและเวชภัณฑ์ รวมไปถึงคุณภาพของการ
รักษาพยาบาล ที่ส่วนใหญ่สู้สวัสดิการของกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการไม่ได้ 

ดังนั้น ในเร่ืองประโยชน์ทดแทนการรักษาพยาบาล เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันทั้ง ๓ กองทุน 
โดยใช้เกณฑ์ความเท่าเทียมกันหรือความเสมอภาคกันตัดสิน จะเห็นว่าไม่เป็นธรรม 

ส่วนการใช้เกณฑ์ความแตกต่างอย่างมีเหตุผลทางศีลธรรม ก็อาจจะอธิบายได้ว่า หลักความ
เมตตานั้น ไม่จ าเป็นต้องเท่าเทียมกันหรือเสมอภาคกัน แต่อยู่ที่บริบทของการระลึกดีระลึกช่ัวแตกต่าง
กันอย่างไร ซึ่งในเร่ืองกองทุนทั้งสามที่แตกต่างกันนี้ อะไรที่ก่อให้เกิดความดี ความงาม  และความสุข 
ให้พ้นทุกข์จากการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย สิ่งนั้นรับควรท า หรือความแตกต่างตามความเหมาะสมในด้าน
ต่างๆ เช่น ด้านความสามารถ ด้านความจ าเป็น ด้านสิทธิหน้าที่ และด้านความต้องการหรือความ
ปรารถนา เป็นต้น โดยอธิบายว่า การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยนั้นย่อมเกิดได้กับทุกคนเท่าเทียมกัน แต่อาจมี
มีความหนักเบาไม่เท่ากัน จึงให้การรักษาที่แตกต่างกัน ดังนั้น รัฐจึงให้ความช่วยเหลือแตกต่างกันไป ทั้ง 
ช่วยเหลือแบบตอบแทน ช่วยเหลือแบบบริการประกันสังคม และช่วยเหลือแบบสงเคราะห์ โดยพิจารณา
จากตามความสามารถ และความจ าเป็นของรัฐและผู้ รับสิท ธิประโยชน์การรักษาพยาบาล เช่น 
ผู้ประกันตนในกองทุนประกันสังคมมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้รัฐจึงให้ความช่วยเหลือ
เพียงแบบบริการประกันสังคม ส่วนผู้ประกันต้นในกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส่วนใหญ่ไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ รัฐจ าเป็นต้องช่วยเหลือ ก็พอรับฟังได้ว่าเป็นความเป็นธรรมในระดับหนึ่ง 
แต่ถ้าจะอธิบายไปถึงกลุ่มข้าราชการที่มีความสามารถในการช่วยตนเองได้ ก็ท าให้เห็นถึงความไม่เป็น
ธรรม  

เพราะฉะนั้นตามวัตถุประสงค์ประการสุดท้าย แนวทางแก้ไขถ้าจะให้เกิดความเป็นธรรม
มากยิ่งข้ึนควรจะค านึ่งถึงแนวคิดเร่ืองความยุติธรรมของจอห์น รอลส์ คือ ปฏิบัติเหมือนกันส าหรับคนที่
เหมือนกัน ถ้าจ าเป็นต้องแตกต่างก็ต้องเพื่อประโยชน์ผู้ที่เสียเปรียบมากที่สุด  ซึ่งเหตุผลนี้ ก็พอจะ
ประยุกต์ใช้กับการเปรียบเทียบระหว่างกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลกับกองทุนประกันสังคม 
และกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ในเร่ืองการรักษาพยาบาลให้เกิดความเป็นธรรมยิ่งขึ้น
ต่อไป 

 

 

 

 

 

 



๑๑๓ 

 

 

๕.๒  ข้อเสนอแนะ 

๑. ควรปรับปรุงหรือแก้ไข มาตรา ๕ แห่งพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ ในเร่ืองการให้ความคุ้มครองบุคคลในครอบครัวและมาตราอ่ืนที่เกี่ยวข้อง  

โดยอาจให้บุคคลในครอบครัวของข้าราชการไปอยู่ในความคุ้มครองของพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ เพื่อให้สอดรับกัน เพราะพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
และพระราชบัญญัติประกันสังคมต่างก็ไม่มีบทบัญญัติใดให้ความคุ้มครองบุคคลในครอบครัว 

กล่าวคือ เดิมมาตรา ๕ แห่งพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 
๒๕๕๓ บัญญัติไว้ว่า “ให้ผู้มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลส าหรับตนเองและ
บุคคลในครอบครัวของตนตามที่บัญญัติไว้ในพระราชกฤษฎีกานี้ 

เพื่อประโยชน์ในการจัดท าฐานข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ให้ผู้มีสิทธิมีหน้าที่รายงาน
ข้อมูลเกี่ยวกับตนเองและบุคคลในครอบครัวของตนต่อส่วนราชการเจ้าสังกัดพร้อมทั้งรับรองความ
ถูกต้องของข้อมูล ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กระทรวงการคลังก าหนด”  

ควรแก้ไขใหม่เป็น “ให้ผู้มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลส าหรับตนเอง
ตามที่บัญญัติไว้ในพระราชกฤษฎีกานี้ 

เพื่อประโยชน์ในการจัดท าฐานข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ให้ผู้มีสิทธิมีหน้าที่รายงาน
ข้อมูลเกี่ยวกับตนเองต่อส่วนราชการเจ้าสังกัดพร้อมทั้งรับรองความถูกต้องของข้อมูล ทั้งนี้ ตาม
หลักเกณฑ์และวิธีการที่กระทรวงการคลังก าหนด 

โดยให้บุคคลในครอบครัวของผู้มีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกานี้ไปใช้สิทธิเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล ตามมาตรา ๕ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕” 

๒. จัดระบบสวัสดิการพื้นฐาน (Social Safety net) ให้ครบคลุมทั้ง ๓ มิติ คือ การบริการ
สังคม (Social Service) การประกันสังคม (Social Insurance) และการสังคมสงเคราะห์ (Social 

Assistance)  ให้สอดคล้องสัมพันธ์กันมีมาตรฐานกลาง อาจจะไม่จ าเป็นต้องเป็นมาตรฐานเดียวกัน แต่
ต้องสร้างความเป็นธรรมให้เกิดแก่กองทุนทั้งสาม คือกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในเร่ืองการจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุน 
การให้ความคุ้มครอง และคุณภาพของการรักษาพยาบาล  

๓. ในเร่ืองสถานพยาบาลและการจ่ายค่ารักษาพยาบาล กองทุนประกันสังคมและกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ควรใช้เกณฑ์เดียวกันกับกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
เพราะจะมีผลกระทบต่อตัวยา และคุณภาพของการรักษาพยาบาล 

๔. ควรท าการศึกษาวิจัยต่อไปว่า กองทุนทั้ง ๓ นี้ คือ กองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ าเป็นต้องเหมือนกันหรือ
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แตกต่างกันในด้านใดบ้าง เช่น เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล มาตรา ๔ มาตรา ๕ และมาตรา ๖ แห่งพระราช
กฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ มาตรา ๓ มาตรา ๕ และมาตรา ๓๙ แห่ง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ และมาตรา ๔๖ มาตรา ๕๔ และมาตรา ๕๕  
แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ เป็นต้น 
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___________. ๒๕๔๒ ระบบความมั่นคงทางสังคม.  กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 

ส านักมาตรฐานการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. ๒๕๔๙. ทิศทางและรูปแบบการ- 

                  จัดสวัสดิการสังคมของประเทศไทย, กรุงเทพฯ : ห้างหุ้นส่วนจ ากัด เทพเพ็ญวานิสย์. 
ส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม. (๒๕๔๒).   แนวคิดและหลักการ 

ประกันสังคม. กรุงเทพฯ : ม.ป.ท. 
สมยศ   เช้ือไทย.  ๒๕๓๖.  ความรู้นิติปรัชญาเบื้องต้น.  กรุงเทพฯ : ส านักพิมพ์วิญญูชน. 

สมภาร  พรมทา. ๒๕๔๘.  พุทธปรัชญา มนุษย์ สังคม และปัญหาจริยธรรม.  กรุงเทพฯ : ศยาม.   
สุเทพ  เชาวลิต. ๒๕๒๗. สวัสดิการสังคม,  กรุงเทพฯ : โอเดียนสโตร์. 

สุภชัย   มนัสไพบูลย์ และคณะ. ๒๕๒๗.  สิทธิมนุษยชนกับลูกจ้างในประเทศไทย. กรุงเทพฯ : 
เจริญวิทยาการพิมพ์. 

อัญชลี  ค้อคงคา. ๒๕๒๘. การประกันสังคม.  กรุงเทพฯ  :  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

อ าพล  สิงห์โกวินทร์. ๒๕๓๖. การประกันสังคมแนวทางการด าเนินงานในอนาคต. เอกสาร 

เผยแพร่ (อัดส าเนา) ส านักงานประกันสังคม. 
Bentham, Jermy. 1969.  Introduction to the principles of Moral and Legislation. New York :  

               Macmillan Co.Ltd. 

Blocker, H.G. ; and E.H. Smith ,  eds.  1960.  John  Rawls’Therry of Social Justice : An 

                Introduction. Athens, oh. : Ohio University Press. 

Carritt, E. F. 1967. “Liberty and Equality,”  Political Philosophy edited by Anthony  

               Quinton. Oxford : Oxford University Press. 

Craig, Edward.  1998.  Routledge Encyclopedia of Philosophy. Volume 5, New York :  

Routledge. 
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C.D.C.,  Reeve.  1992.  Practice of Reason : Aristotle’s Nichomachean Ethics. New York :  

                Oxford University Press.  

E.,  Bodenheimer.  1981. Jurisprudence-The Philosophy and Method of the Law (Revised 

                  ed.),  Massachusetts-London, Harvard University Press : Cambridge.  

Feinberd, Joel.  1972.  Social Philosophy.  New Jersey : Prentice Hall. 

Neuhaus ,  Roef.  1979.  Social Security  How  it  works in the  Federal  Republic  of 

Germany. Bonn  2  :  Friedrich – Ebert – Stiftung. 

Plato. 1997.  Republic Translated by john Llewelyn Davies, and David James 

                Vaughan, wordworth Edition limited. 
Rawls, John.  1971.  A Theory of Justice.  Cambridge, Mass.: Harvard University Press. 

Rejda,  George  E.  1984.  Social  Insurance  And  Economic  Security.  Second 

Edition, Englewood  Cliffs : Prentice – Hall. 

Yoder,  Dale.  1982.  Personnel  management  and  Industrial  Relations.  Seventh  ed. 

Englewood Cliffs  : Prentice  Hall.   

 

 

2.  หนังสือราชกิจจานุเบกษา (กฎหมาย)  
“รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐” ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๒๔ ตอนที่ 

๔๗ ก.  ๒๔ สิงหาคม  ๒๕๕๐. 
“พระราชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  ๒๕๓๓”  ราชกิจจานุเบกษา.  เล่มที่  ๑๐๗  ตอนที่     ๑๖๑, 

๑ กันยายน ๒๕๓๓, หน้า  ๑. 

“พระราชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ. ๒๕๓๓  ปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติ          
ประกันสังคม  (ฉบับที่  ๒) พ.ศ.  ๒๕๓๗”  ราชกิจจานุเบกษา.  เล่มที่  ๑๑๑  ตอนที่  
๖๓ ก.  ๓๐  ธันวาคม  ๒๕๓๗,  หน้า  ๓. 

“พระราชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  ๒๕๓๓  ปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติ 
ประกันสังคม (ฉบับที่  ๓)  พ.ศ.  ๒๕๔๒” ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม  ๑๑๖  ตอนที่  
๒๒ ก. วันที่  ๓๑  มีนาคม  ๒๕๔๒. 

 

 



๑๑๙ 

 

 

“พระราชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  ๒๕๓๓  ปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติ 
ประกันสังคม (ฉบับที่  ๔)  พ.ศ.  ๒๕๕๘” ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม  ๑๓๒  ตอนที่  
๕๓ ก. วันที่  ๒๒  มิถุนายน  ๒๕๕๘. 

“พระราชกฤษฎีการก าหนดระยะเวลาเร่ิมด าเนินการจัดเก็บเงินสมทบเพื่อการให้ประโยชน์ 
ทดแทนในการณีว่างงาน  พ.ศ.  ๒๕๔๖”  ราชกิจจานุเบกษา.  เล่ม ๑๒๐  ตอนที่  ๘๐ 

ก. วันที่  ๒๖  สิงหาคม  ๒๕๔๖. 

“พระราชกฤษฎีกา เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓” ราชกิจจานุเบกษา.  

เล่ม ๑๒๗ ตอนที่ ๒๓ ก.  วันที่  ๒  เมษายน ๒๕๕๓. 

“พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕” ราชกิจจานุเบกษา, เล่ม ๑๑๙ตอนที่ 
๑๑๖ ก   วันที ่๑๘  พฤศจิกายน  ๒๕๓๕. 

“พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.  ๒๕๕๐” ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม ๑๒๔  ตอนที่ ๑๖ ก. 

วันที่  ๑๙  มีนาคม  ๒๕๕๐. 

 

3.  บทความ 

กิติพัฒน์   นนทปัทมะดุลย์.  ๒๕๓๗.  บทวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสวัสดิการแรงงาน          
และสวัสดิการสังคม.  วารสารสังคมสงเคราะห์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ฉบับที่ 
มกราคม – มิถุนายน. 

เกษมสันต์  วิลาวรรณ.  ๒๕๓๓.  “กฎหมายประกันสังคม  บทวิเคราะห์และการบังคับใช้”. 
สมาคมสิทธิ เสรีภาพของประชาชน  (สสส).  

จ าลอง  ศรีประศาธน์. ๒๕๓๑. “แนวคิดและหลักการประกันสังคม.” วารสารสังคมสงเคราะห์- 
ศาสตร์ คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 

ชัยสิทธิ์  ตราชูธรรม.  ๒๕๓๖.  “กองทุนประกันสังคม  กองทุนเงินทดแทน  กองทุนส ารอง 

   เลี้ยงชีพกองทุนไหนดีที่สุด”.  รพีสาร วารสารของสมาคมนิติศาสตร์ 

   มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. ปีที่ ๑ ฉบับที่ ๒, สิงหาคม. 

ณรงค์  เพ็ชรประเสริฐ. ๒๕๔๒. “โครงข่ายความปลอดภัยทางสังคม (Social Safety Net) ความหมาย 
แนวคิด ทฤษฎี บทบาทและความส าคัญต่อสังคม”. คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย. 

เดชา  สังขวรรณ.  ๒๕๓๕.  “แนวคิด  นโยบาย  และสวัสดิการสังคมในประเทศก าลังพัฒนา”.
วารสารสังคมสงเคราะห์ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.  ปีที่ ๗ ฉบับที่ ๑ – ๒, 
มกราคม –มิถุนายน. 



๑๒๐ 

 

 

4.  วิทยานิพนธ์ 
กันตพงศ์  รังสีสว่าง. ๒๕๕๐. วิเคราะห์ปัญหาในการด าเนินการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมการ- 

                  จัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. ๒๕๔๖. วิทยานิพนธ์นิติศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย  
                  มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์. 
ชาญณรงค์  บุญหนุน. ๒๕๕๐. ความเป็นธรรมในพระไตรปิฎก. รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์.  
                 ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.).  
เตือนใจ  เมธินาพิทักษ์.  ๒๕๔๘.  การขยายความคุ้มครองการประกันสังคมไปสู่แรงงาน 

                      นอกระบบ ศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้ขับขี่รถแท็กซี่ ในเขตกรุงเทพมหานคร . สังคม 
สงเคราะห์          ศาสตรมหาบัณฑิต(การบริหารและนโยบายสวัสดิการสังคม)  คณะ
สังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 

นภาพร  สีใส.  ๒๕๔๗. “ความต้องการเข้าสู่ระบบประกันสังคมของผู้ประกอบอาชีพขับ 

รถจักรยานยนต์รับจ้าง ศึกษาเฉพาะกรณี บริเวณวัดเวฬุวนาราม แขวงสีกัน  
เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร”, วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต, (คณะสังคมสงเคราะห์- 
ศาสตร์ สาขาพัฒนาแรงงานและสวัสดิการ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 

ประภาส ปิ่นตบแต่ง, นภาพร อติวานิชยพงศ์, จตุรงค์ บุณยรัตนสุนทร, กิติพัฒน์ นนทปัทมะดุลย ์

                  และศิริพร ยอดกมลศาสตร์. “สวัสดิการพื้นฐาน (Social Safety Net): รากฐานความเป็น- 

                  ธรรมทางรายได้” รายงานฉบับสมบูรณ์, ส านักงานสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคม- 

                  แห่งชาติ. 
ปิยฤดี  ไชยพร. ๒๕๔๔. “ทฤษฎีความเสมอภาคของโรนัลด์  ดอว์คิน”. วิทยานิพนธ์อักษรศาสตร- 

                   มหาบัณฑิต, (ภาควิชาปรัชญา สาขาปรัชญา คณะอักษรศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.  
พรทิพา  บรรทมสินธุ์. ๒๕๒๓. “การวิเคราะห์ความคิดเร่ืองความยุติธรรมในอุตมรัฐของเพลโต”.   
                   วิทยานิพนธ์อักษรศาสตรมหาบัณฑิต,  ภาควิชาปรัชญา  บัณฑิตวิทยาลัย     
                   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
พรพิไล  ถมังรักษ์สัตว์.  ๒๕๒๘. “ การวิเคราะห์เชิงปรัชญาเร่ืองปัญหาความเสมอภาคของสตรี”. 
                   วิทยานิพนธ์อักษรศาสตรมหาบัณฑิต.  ภาควิชาปรัชญา  บัณฑิตวิทยาลัย 

                   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
สถาบันวิจัยเพื่อพัฒนาประเทศไทย. ๒๕๕๖. โครงการพัฒนาแนวทางอภิบาลระบบหลักประกัน- 

                  สุขภาพ รายงานฉบับสมบูรณ์. 
 



๑๒๑ 

 

 

สลิต  แก้วละมุล. ๒๕๔๙.  ความต้องการการคุ้มครองตามโครงการขยายความคุ้มครอง 

   ประกันสังคมสู่แรงงานนอกระบบกรณีศึกษากลุ่มผู้ประกอบอาชีพอิสระ ขับขี่ 
   รถจักรยานยนต์รับจ้างในเขตอ าเภอเมืองจังหวัดนนทบุรี.  สังคมสงเคราะห์  ศาสตร 
มหาบัณฑิต(การบริหารและนโยบาย สวัสดิการสังคม) 

   คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 
สุชาย  อัศวพันธะนกุล.  ๒๕๓๓. “ ความคิดเร่ืองความเท่าเทียมกันในทฤษฎีความยุติธรรมของ 

                   จอห์น  รอลล์”.  วิทยานิพนธ์อักษรศาสตรมหาบัณฑิต. ภาควิชาปรัชญา บัณฑิต-วิทยาลัย 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
เสกสรร  สังขวิสุทธิ๋.  ๒๕๔๗.  การศึกษาความต้องการของแรงงานนอกระบบต่อการเข้าสู่ 

    การประกันสังคม : ศึกษาเฉพาะกรณีกลุ่มผู้ผลิตผลิตภัณฑ์ชุมชนหนึ่งต าบล  หนึ่ง
ผลิตภัณฑ์ จังหวัดอุทัยธานี. สังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต คณะสังคม 

   สงเคราะห์ศาสต์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 
วันวร  จะนู.  ๒๕๔๑. “ มโนทัศน์เร่ืองความยุติธรรมในพุทธปรัชญาเถรวาท”.  วิทยานิพนธ์อักษร- 

                   ศาสตรมหาบัณฑิต.  สาขาปรัชญา บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.   
อารี  สัมมา. ๒๕๔๓.  การรับรู้และปกป้องสิทธิประโยชน์ของผู้ประกันตนตาม 

   พระราชบัญญัติประกันสังคมไทย : ศึกษาเปรียบเทียบผู้ประกันตนท่ีเป็นลูกจ้างใน
สถานประกอบการกับผู้ประกันตนอิสระ. สังคมสงเคราะห์ศาสตร์ คณะสังคม 

   สงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
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กรอบค าถามในสัมภาษณ์ (เจาะลึก) 
 

การวิจัยครั้งนี้ใช้การวิจัยภาคสนามประกอบ โดยวิธีการสัมภาษณ์เจาะลึกกลุ่มตัวอย่างดังต่อไปนี้ 
             ๑.  นักวิชาการซ่ึงเป็นผู้เช่ียวชาญในด้านการจัดสวัสดิการสังคม จ านวน ๒ คน 

             ๒. เจ้าหน้าที่ของรัฐ  (ส านักงานประกันสังคม ๑ คน และส านักงาน ก.พ. ๑ คน) 
             ๓. ตัวแทนฝ่ายนายจ้าง (ฝ่ายบุคคล) จ านวน ๒ คน 

             ๔. ตัวแทนฝ่ายลูกจ้าง (คณะกรรมการสวัสดิการในสถานประกอบการฯ) จ านวน ๒ คน 

 

โดยใช้ประเด็นค าถาม ดังต่อไปนี้ 
             ๑. ความยุติธรรมตามกฎหมายในความเห็นของท่านเป็นอย่างไร   

-   จ าเป็นต้องเสมอภาคหรือเท่าเทียมกันหรือไม่ อย่างไร 

-   กฎหมายเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการ มีความเท่าเทียมกัน 

   หรือความเสมอภาคกันหรือไม่ อย่างไร 

-  กฎหมายประกันสังคมของไทยในปัจจุบันมีความเท่าเทียมกันหรือเสมอภคกันหรือไม่ 
   อย่างไร 

-  กฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีความเท่าเทียมกันหรือเสมอภาคกันหรือไม่ 
   อย่างไร 

   
           ๒. ถ้าจ าเป็นต้องมีความเท่าเทียมกันหรือเสมอภาคกัน ต้องเท่าเทียมกันหรือเสมอภาคกัน 

                     อย่างไร ถึงจะถือว่าเป็นธรรม 

  -  ถ้าไม่ใช่ต้องใช้หลักเกณฑ์ใดในการตัดสินว่าเป็นธรรม (เกณฑ์ความแตกต่างอย่างมี
เหตุผลทางศีลธรรมหรือความแตกต่างตามความเหมาะสมในด้านต่างๆ เช่น ด้านความสามารถ 
ด้านความจ าเป็น ด้านสิทธิหน้าที่ และด้านความต้องการหรือความปรารถนา เป็นต้น)   

 

             ๓. การให้ความคุ้มครองตามกฎหมายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลข้าราชการในปัจจุบันเป็น 

                   อย่างไร 

                   -  ท่านคิดว่าเป็นธรรมดีแล้วหรือไม่ อย่างไร 

       -  ถ้าท่านคิดว่าเป็นธรรม เป็นไปตามหลักเกณฑ์ใด (หลักเกณฑ์ตัดสินด้วยความเท่าเทียมกัน
หรือความเสมอภาคกัน หรือเกณฑ์ตัดสินที่ว่าด้วยความแตกต่างอย่างมีเหตุผลทางศีลธรรมหรือ



๑๒๔ 

 

 

ความแตกต่างตามความเหมาะสมในด้านต่างๆ เช่น ด้านความสามารถ ด้านความจ าเป็น ด้าน
สิทธิหน้าที่ และด้านความต้องการหรือความปรารถนา เป็นต้น) 

 

             ๔.  การให้ความคุ้มครองในประโยชน์ทดแทนกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยตาม 

 กฎหมายประกันสังคมในปัจจุบันเป็นอย่างไร 

 -  ท่านคิดว่าเป็นธรรมดีแล้วหรือไม่ อย่างไร 

 -  ถ้าท่านคิดว่าเป็นธรรม เป็นไปตามหลักเกณฑ์ใด (หลักเกณฑ์ตัดสินด้วยความเท่าเทียม
กันหรือความเสมอภาคกัน หรือเกณฑ์ตัดสินที่ว่าด้วยความแตกต่างอย่างมีเหตุผลทางศีลธรรม
หรือความแตกต่างตามความเหมาะสมในด้านต่างๆ เช่น ด้านความสามารถ ด้านความจ าเป็น 
ด้านสิทธิหน้าที่ และด้านความต้องการหรือความปรารถนา เป็นต้น) 

 

             ๕. การให้ความคุ้มครองในด้านการรักษาพยาบาลตามกฎหมายหลักประกันสุขภาพ 

                   แห่งชาติในปัจจุบันเป็นอย่างไร 

-  ท่านคิดว่าเป็นธรรมดีแล้วหรือไม่ อย่างไร 

-  ถ้าท่านคิดว่าเป็นธรรม เป็นไปตามหลักเกณฑ์ใด (หลักเกณฑ์ตัดสินด้วยความเท่าเทียมกัน
หรือความเสมอภาคกัน หรือเกณฑ์ตัดสินที่ว่าด้วยความแตกต่างอย่างมีเหตุผลทางศีลธรรมหรือ
ความแตกต่างตามความเหมาะสมในด้านต่างๆ เช่น ด้านความสามารถ ด้านความจ าเป็น ด้าน
สิทธิหน้าที่ และด้านความต้องการหรือความปรารถนา เป็นต้น) 

 

             ๖.  เมื่อเปรียบเทียบกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการกับกองทุนประกันสังคม 

                   และกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในด้านต่างๆ เช่น 

- ด้านการจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุน ท่านเห็นว่ามีความเป็นธรรมหรือไม่ อย่างไร 

- ด้านการให้ความคุ้มครอง ทั้งระยะเวลา ตัวบุคคล สถานพยาบาล ตัวยา และเวชภัณฑ์  
    ท่านคิดว่ามีความเป็นธรรมหรือไม่ อย่างไร 

- ด้านคุณภาพของการให้การรักษาพยาบาล ท่านคิดว่ามีความเป็นธรรมหรือไม่ อย่างไร 

 

 

 

 

 



 

(๑) 

 

 แนวคิดเร่ืองความเปนธรรมตามกฎหมายเก่ียวกับการจัดสวัสดิการการรักษาพยาบาลใน
กองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลขาราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุน

หลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

ดร.มงคล  เทียนประเทืองชัย0

*
 

บทคัดยอ 

  

          การวิจัยเร่ือง แนวคิดเร่ืองความเปนธรรมตามกฎหมายในการจัดสวัสดิการการรักษาพยาบาล
ในกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลขาราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ฉบับน้ี มีวัตถุประสงค ๓ ประการ คือ  

          ๑. เพื่อคนหาแนวคิดและพัฒนาการในบทบัญญัติของกฎหมายที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
ของกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลขาราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ  

          ๒. เพื่อทําการวิเคราะหบทบัญญัติของกฎหมายที่เกี่ยวกับการจัดสวัสดิการการรักษาพยาบาล
ของกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลขาราชการ กองทุนประกันสังคม กองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เพื่อหาแนวคิดเร่ืองความเปนธรรม 

          ๓. เพื่อเปนแหลงขอมูลใหหนวยงานของรัฐไดใชในการปรับปรุงแกไขหรือสรางกฎหมายให
มีการจัดสวัสดิการในการรักษาพยาบาลในกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาล กองทุน
ประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหเกิดความเปนธรรมมากยิ่งข้ึน 

โดยวิธีการศึกษาวิเคราะหเชิงปรัชญาจากเอกสาร (Documentary Research) ปฐมภูมิ 
และทุติยภูมิ 

จากการศึกษาพบวา 

๑. การจัดสวัสดิการการรักษาพยาบาลตามกฎหมายกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาล
ขาราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีแนวคิดและพัฒนาการ
แตกตางกัน กลาวคือ กฎหมายเกี่ยวกับกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลขาราชการมีแนวคิดใน
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 ผูชวยศาสตราจารย ประจําคณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต 



 

(๒) 

 

การจัดสวัสดิการการรักษาพยาบาลแบบชวยเหลือเพื่อตอบแทน กองทุนประกันสังคมมีแนวคิดใน
การจัดสวัสดิการการรักษาพยาบาลแบบชวยเหลือเพื่อบริการประกนัสังคม และกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติมีแนวคิดในการจัดสวัสดิการแบบชวยเหลือเพื่อสงเคราะห 

๒. การที่พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ 
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ และพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 

๒๕๔๕ มีบทบัญญัติที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแตกตางกัน เพราะมาจากแนวคิดที่แตกตางกัน ทํา
ใหการจัดสวัสดิการการรักษาพยาบาลแตกตางกัน เมื่อใชหลักเกณฑความเทาเทียมกันหรือความ
เสมอภาคกันตัดสิน จึงเห็นวาไมเปนธรรม มีความเหลื่อมล้ําทั้งดานการจายเงินสมทบเขากองทุน 
ดานการรับสิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาล และคุณภาพของการรักษาพยาบาล โดยที่กองทุน
สวัสดิการการรักษาพยาบาลขาราชการจะดีกวา รองลงมาคือกองทุนประกันสังคม และกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติตามลําดับ แตถาใชหลักเกณฑความแตกตางอยางมีเหตุผลทางศีลธรรม
หรือความแตกตางตามความเหมาะสมในดานตางๆ เชน ดานความสามารถ ดานความจําเปน ดาน
สิทธิหนาที่ และดานความตองการหรือความปรารถนา เปนตน ในการตัดสินหาความเปนธรรม ก็
พอพบความเปนธรรมอยูบาง จึงอาจกลาวไดวา ในดานหนาที่การจายเงินสมทบเขากองทุน ในดาน
สิทธิในการรับประโยชนการรักษาพยาบาล และในดานคุณภาพของการรักษาพยาบาล ของกองทุน
ทั้งสามน้ีอาจมาจากแนวคิดความเปนธรรมตามเกณฑความแตกตางตามความเหมาะสม คือพระราช
กฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ (รวมฉบับที่ยกเลิกทั้ง ๘ ฉบับดวย) 

มาจากแนวคิดชวยเหลือแบบตอนแทน คุณงามความดีที่เสียสละมาทํางานใหรัฐ แตพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ (รวมฉบับแกไขทั้งหมดดวย) มาจากแนวคิดชวยเหลือแบบบริการและ
การประกันสังคม เปนโครงการที่รัฐเปนผูจัดและดําเนินการเพื่อคุมครองปองกันไมใหประชาชนที่
มีรายไดประจําไดรับความเดือดรอนในการดํารงชีพเน่ืองจากประสบปญหาทําใหไมสามารถทํางาน
เลี้ยงชีพไดตามปกติ สวนพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติน้ัน มาจากแนวคิดการให
ความชวยเหลือแบบสงเคราะห  

๓. แนวทางแกไขถาจะใหเกิดความเปนธรรมมากยิ่งข้ึน ควรจะคํานึงถึงแนวคิดเร่ือง
ความยุติธรรมของจอหน รอลส และแนวคิดเร่ืองความเปนธรรมของพุทธปรัชญาเถรวาท คือ อันดับ



 

(๓) 

 

แรกตองเทาเทียมกันหรือเสมอภาคกันในสิทธิหนาที่และเสรีภาพอยางกวางกอน ถาจําเปนตอง
แตกตาง ก็ตองเพื่อประโยชนผูที่เสียเปรียบมากที่สุด (ปฏิบัติตอคนที่เหมือนกันอยางเทาเทียมกัน 
และปฏิบัติตอคนที่แตกตางกันอยางแตกตาง) เปนลําดับรอง ในกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาล
ขาราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

                 คําสําคัญ : ความเปนธรรม, การรักษาพยาบาล, ประกันสังคม, สุขภาพแหงชาติ 
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Abstract 

 

 

This Research “The Concept of Justice in the welfare laws about The Civil Servant 

Medical Benefit Fund, The Social Security Fund and Public Health Care in the National Health 

Fund” has three objectives. The first one is to find ideas and developments in the law about the 

medical treatment of The Civil Servant Medical Benefit Fund, The Social Security Fund and 

Public Health Care in the National Health Fund. The second one is to analytically study the 

provision of the law about the medical welfare of the Civil Servant Medical Benefit Fund, The 

Social Security Fund and Public Health Care in the National Health Fund. The third one is to as a 

resource for Governmental agencies have been used to improve or establish laws for the welfare 

of medical care in the welfare Fund for medical treatment in The Civil Servant Medical Benefit 

Fund, The Social Security Fund and The Public Health care in the National Health Fund.  By 

Documentary research method. 

From the study, it is found that: 

1. Welfare to Medical Care in The Civil Servant Medical Benefit Fund, The Social 

Security Fund and The Public Health Care in the National Health Fund are different Idea and 
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(๔) 

 

Development.  The Civil Servant Medical Benefit Fund is law on healthcare Concepts in the 

welfare of medical care and assistance to return. The Social Security Fund is The concept of 

welfare, healthcare and social assistance services and The Public health care in the National 

Health Fund is the concept of welfare assistance and housing. 

2. The decree welfare money on medical treatments by 2553, The Social Security Act 

2533 and The National Health Security Act 2545 has provisions related to medical treatment are 

different. The concept, the welfare and medical care are different. On the basic of equality or 

equal decision. So it’s unfair the disparity has contributed to the Fund. The benefits for medical 

treatment. And the quality of medical care The Civil Servant Medical Benefit Fund is better 

medical officials. Followed by the Social Security Fund. And the Public Health care in the 

National Health Fund, respectively. But if the rules are different for a reason or moral distinction 

as appropriate in areas such as the ability. The need the rights and duties and the need or desire or 

seek to judge fairly. It is fair enough to find a way. It can be said that In front of paying 

contributions. The right to receive health care benefits, And in the quality of healthcare. All three 

of the funds may come from the fairness criteria vary accordingly. Fiat money is on welfare, 

healthare, BE 2553 (including the cancellation of the 8
th
 edition) comes from the concept of aid. 

The virtues of selfless work for the state. The Social Security Act 2533 (as amended by all) of the 

support services and social security. The project is a state and take steps to prevent the protection 

of individuals with regular income who have suffered in their lives because of trouble making a 

living, can not function normally. The Public health care in National health Act so. The concept 

of providing is housing assistance.   

3. If a solution is to be fair (Justice) even more. Should take into account the concept 

of Justice, The Concept of Social Justice of John Rawls, and the concept of Social Justice in 

Theravada Buddhist Philosophy must equal or equal in rights, duties and freedoms broadly 

before. If necessary, it must be different for the benefit of the most disadvantaged. (Treat people 

equally well. And treat people differently at different) in the three fund welfare, The Civil Servant 

Medical Benefit Fund, The Social Security Fund and The Public Health care in the National 

Health Fund. 

Keywords: Justice, Civil Servant Medical Benefit, Social Security, National Health. 



 

(๕) 

 

บทนํา 

          ความเปนธรรมหรือความยุติธรรม เปนสิ่งที่มนุษยเราเรียกหากันมาต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบัน 
เพราะมนุษยสวนใหญเชื่อวามีอยูจริง โดยเฉพาะความเปนธรรมหรือความยุติธรรมทางสังคมที่
ปรากฏในสังคมตางๆ ที่อาศัยกฎหมายเปนเคร่ืองมือในการสรางและควบคุม เชน ความยุติธรรม
แบบแบงสรรปนสวนผลประโยชน (ทั้งทางเศรษฐกิจและทางคุณคา) ในสังคม ที่ใชเกณฑความเทา
เทียมกันหรือความเสมอภาคกัน เปนเกณฑหลัก และที่ใชเกณฑความแตกตางอยางมีเหตุผลทาง
ศีลธรรมหรือความเหมาะสมในดานตางๆ เชน ดานความจําเปน ดานความสามารถ ดานสิทธิหนาที่ 
และดานความปรารถนา เปนเกณฑรอง เปนตน เปนเกณฑตัดสิน ประกอบกับแนวคิดสวนใหญเชื่อ
วามนุษยเราทุกคนมีสิทธิในชีวิตและรางกายอยางเทาเทียมกัน ดังจะเห็นไดจากสัจธรรมแหงชีวิต
มนุษย ที่มีการเกิด แก เจ็บ ตาย เปนตน 

          เมื่อการเกิด แก เจ็บ ตายของมนุษยมีอยูอยางเทาเทียมกัน การจัดสวัสดิการของรัฐในดาน
เหลาน้ีก็ควรจะจัดอยางเทาเทียมกัน ถึงแมการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บอาจจะเกิดจากโรคตางกัน ความ
หนักหรือเบาอาจแตกตางกัน แตโดยธรรมชาติทุกคนอาจเจ็บปวยหรือบาดเจ็บไดพอๆ กัน เมื่อเกิด
การเจ็บปวยหรือบาดเจ็บจึงควรไดรับการรักษาดูแลอยางเทาเทียมกัน ถาจะแตกตางก็ควรจะมี
เหตุผลทางศีลธรรมหรือเหตุผลที่เหมาะสมมาอธิบายจนเปนที่ยอมรับไดของทุกฝาย จึงจะถือวาเปน
ธรรมหรือยุติธรรม ซึ่งหลักความยุติธรรมน้ีถือวาเปนเปาหมายสําคัญของกฎหมาย กลาวคือ
กฎหมายพยายามจะสรางความยุติธรรมใหเกิดข้ึนในแตละสังคม โดยเร่ิมต้ังแตกฎหมายสูงสุดของ
ประเทศและรวมตลอดไปถึงกฎหมายลําดับรองฉบับตางๆ  

          กฎหมายจึงถือวาเปนเคร่ืองมือสําคัญประการหน่ึงในการสรางสังคมใหเกิดความเปนธรรม
หรือยุติธรรม ในดานตางๆ โดยเฉพาะในดานการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บที่เปนกฎธรรมชาติของมนุษย
ทุกคนที่อาจจะตองพบเจอ ดังน้ันรัฐจึงไดบัญญัติกฎหมายกําหนดใหมีการจัดต้ังกองทุนเพื่อให
ความคุมครองชวยเหลือแกประชาชนทุกคน เชน พระราชบัญญัติการประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ 

ใหมีการจัดต้ังกองทุนประกันสังคม พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ให
มีกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๒๓ (ปจจุบัน คือ พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 



 

(๖) 

 

พ.ศ. ๒๕๕๓) ใหมีกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลขาราชการ เปนตน แตปญหาที่ผานมาจนถึง
ปจจุบันก็คือกองทุนทั้ง ๓ น้ี มีการใหความคุมครองที่แตกตางกันหลายประการ เกิดความไมเทา
เทียมกันหรือไมเสมอภาคกัน ในเมื่อความเจ็บปวยหรือบาดเจ็บน้ันทุกคนอาจมีโอกาสประสบพบ
เจอไดเทากัน และกฎหมายก็เนนวาความยุติธรรมคือความเทาเทียมกนัหรือเสมอภาคกัน จึงเกิด
คําถามวา เปนธรรมหรือยุติธรรมหรือไม ที่คนเจ็บปวยเหมือนกันแตไดรับสวัสดิการไมเหมือนกัน 
เพราะฐานะหรือการประกอบอาชีพที่แตกตางกัน ซึ่งอาจเรียกวาเปนปญหาโครงสรางระบบประกัน
สุขภาพ และปญหาความเหลื่อมล้ํา 

               ปญหาโครงสรางระบบประกันสุขภาพของไทย และปญหาความเหลื่อมล้ําน้ี พบไดเมื่อ
พิจารณากฎหมายโดยภาพรวม กลาวคือ มีกฎหมายหลายฉบับ บัญญัติใหหลายหนวยงานจัด
สวัสดิการรักษาพยาบาลใหแกประชาชนหลายกลุม ดังจะกลาวตอไปน้ี คือ (เดือนเดน  นิคมบริรักษ 
: ๒๕๕๖) 

               ๑. กฎหมายกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ไดบัญญัติให กรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคลัง เปนหนวยงานกํากับดูแลในการจัดสวัสดิการ แหลงเงินมาจากงบประมาณ
แผนดิน วิธีจายคาบริการ จายตามจริง 

               ๒. กฎหมายกองทุนประกันสังคม ไดบัญญัติใหสํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน
กํากับดูแลในการจัดสวัสดิการภาคบังคับ แหลงเงินมาจากลูกจาง นายจาง และรัฐ วิธีการจาย
คาบริการ เหมาจาย 

               ๓. กฎหมายกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดบัญญัติใหสํานักสงเสริมประกัน
สุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุขเปนผูจัดสวัสดิการ แหลงเงินมาจากงบประมาณแผนดิน วิธี
จายคาบริการ เหมาจาย 

               ๔.  กฎหมายเกี่ยวกบัสวัสดิการแรงงานตางดาว ไดบัญญัติใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
กระทรวงสาธารณสุขกํากับดูแลจัดสวัสดิการภาคบังคับ กระทรวงตนสังกัดคือกระทรวงแรงงาน 
แหลงเงินมาจากผูประกันตน วิธีจาย เหมาจาย 



 

(๗) 

 

               ๕. กฎหมายเกี่ยวกับสวัสดิการพนักงานสวนทองถิ่น ไดบัญญัติใหองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นเปนหนวยงานกํากับดูแลในการจัดสวัสดิการ กระทรวงตนสังกัดคือกระทรวงมหาดไทย 
แหลงเงินมาจากงบประมาณแผนดิน วิธีจายคาบริการ จายตามจริง 

                ๖. กฎหมายเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการขาราชการกรุงเทพมหานคร ไดบัญญัติใหกอง
บําเหน็จบํานาญสํานักการคลัง กรุงเทพมหานคร เปนหนวยงานกํากับดูแลในการจัดสวัสดิการ 
กระทรวงตันสังกัดคือกระทรวงมหาดไทย แหลงเงินมาจากงบประมาณแผนดิน วิธีจายคาบริการ 
เหมาจาย 

               จากทั้ง ๖ ขอ ที่กลาวมาน้ี ทําใหเห็นมิติความเหลื่อมล้ําในระบบประกันสุขภาพของไทย 
พอแยกได ๓ ปญหาดวยกัน คือ ๑. ปญหาดานสิทธิประโยชน  ๒. ปญหาดานคุณภาพในกา
รักษาพยาบาล และ ๓. ปญหาดานคาเบี้ยประกัน ที่ไมเทาเทียมกันหรือเสมอภาคกัน จึงเกิดคําถาม
ของความเปนธรรมหรือความยุติธรรมข้ึน ซึ่งในที่น้ีจะขอกลาวแตเฉพาะความเปนธรรมหรือความ
ยุติธรรมในการจัดสวัสดิการการรักษาพยาบาล ในกองทุนประกันสังคม ตามพระราชบัญญัติการ
ประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ (รวมฉบับแกไขดวย) กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ และกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาล
ขาราชการ ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ เทาน้ัน โดย
เนนใน ๓ ประเด็น ตอไปน้ี 

              ประเด็นที่ ๑ ปญหาความเหลื่อมล้ําของสิทธิประโยชนในกองทุนประกันสังคม กองทนุ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลขาราชการน้ัน เทาที่ผานมาจะ
เห็นวามีความแตกตางกันมาก โดยเมื่อพิจารณาจากบทบัญญัติของกฎหมายแลว จะพบปญหาใน
ดานตางๆ ดังน้ี คือ 

             ๑) ปญหาดานการใหความคุมครองบุคคลในครอบครัว กลาวคือกองทุนสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลขาราชการน้ันใหความคุมครองทั้งตัวขาราชการ และยงัรวมไปถงึบิดา มารดา ภรรยา 
และบุตร ๓ คน แตกองทุนประกันสังคมและกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติน้ัน ใหความ
คุมครองเฉพาะผูประกันตนเทาน้ัน 



 

(๘) 

 

            ๒) ปญหาระยะสิ้นสดุการคุมครอง ในขณะที่กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการให
ความคุมครองตลอดชีพ แตกองทุนประกันสังคมใหความคุมครองโดยมีเงื่อนไข (ขาดสงเงินสมทบ
เกิน ๓ เดือน, ๖ เดือนหลังจากสิ้นสุดการเปนลูกจาง) สวนกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติน้ัน
ใหความคุมครองตลอดชีพหรือเมื่อไดรับสิทธิอ่ืนจากภาครัฐ 

            ๓)  ปญหาดานสถานพยาบาลที่สามารถใชบริการได กองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาล
ขาราชการสามารถใชไดที่หนวยบริการรัฐทุกแหง แตกองทุนประกนัสังคมน้ันตองใชที่หนวย
บริการที่เลือก (รัฐหรือเอกชน) สวนกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติตองใชกับหนวยบริการที่
ลงทะเบียน (รัฐหรือเอกชน) 

             ๔.  ปญหายาและเวชภัณฑ กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการใชยาในบัญชียาหลัก
แหงชาติ กองทุนประกันสังคมใชยาไมตํ่ากวาในบัญชียาหลัก (ทั้งสองกองทุนน้ีสามารถใชยานอก
บัญชีไดกรณีที่แพทยบงชี)้ สวนกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติ 

            ๕.  ปญหาประเภทโรคที่คุมครอง เชน โรคไต (ฟอกเลือด) และโรคเอดส ใหคาใชจายไม
เทากัน  

            ประเด็นที่ ๒ ปญหาความเหลื่อมล้ําของคุณภาพในการักษาพยาบาล เมื่อพิจารณาจาก
บทบัญญัติของกฎหมายทั้ง ๓ ฉบับแลว จะพบวา ที่ผานมามีความแตกตางกัน กลาวคือ บางฉบับก็
บัญญัติใหเหมาจายรายหัว บางฉบับก็จายตามจริง และอัตราการเบิกจายในการรักษาโรคที่ตางกัน  
สิ่งเหลาน้ีจึงเกิดคําถามวาเปนธรรมหรือไมอยางไร 

            ประเด็นที่ ๓ ปญหาความเหลื่อมล้ําของภาระคาใชจายเบี้ยประกัน เมื่อพิจารณาจาก
บทบัญญัติของกฎหมายแตละฉบับแลวจะพบวามีความแตกตางกัน กลาวคือ กองทุนประกันสังคม
ผูประกันตนตองจายเบี้ยประกันสวนหน่ึงเขากองทุน นายจาง และรัฐจายอีกคนละสวนเขากองทุน 
แตกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
ผูประกันตนไมมีภาระตองจายเงินสมทบเขากองทุน ปญหาเหลาน้ีจึงกระทบตอแนวคิดความเปน
ธรรม 



 

(๙) 

 

            ปญหาใน ๓ ประเด็นที่กลาวมาน้ีถาไมทําใหกระจาง อาจจะกอใหเกิดปญหาอ่ืนๆ ตามมาอีก
มากมาย โดยเฉพาะปญหาแนวคิดเร่ืองความไมเปนธรรมหรือไมยุติธรรมของการจัดสวัสดิการ ทั้ง
ในดานสิทธิประโยชน คุณภาพในการรักษาพยาบาล  และคาเบี้ยประกัน และอาจจะลุกลามไปสู
ปญหาดานปฏิบัติในอนาคต 

             ดวยเหตุน้ี ผูวิจัยจึงเห็นความจําเปนอยางยิ่งที่ตองศึกษาคนควา และวิเคราะหแนวคิดเร่ือง
ความเปนธรรมตามกฎหมายที่เกี่ยวกับการจัดสวัสดิการการรักษาพยาบาลในกองทุนประกันสังคม 
กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ใน ๓ ประเด็น 
คือ ๑) หนาที่ในการจายเงินสมทบหรือเบี้ยประกัน ๒) สิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาล และ ๓) 

คุณภาพในการรักษาพยาบาล เพื่อใหเห็นถึงแนวคิดของความเปนธรรมในการจัดสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลในกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลขาราชการ กฎหมายกองทุนประกันสังคม และ
กฎหมายกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพราะเชื่อวาคนเราสวนใหญอยูดวยมีแนวคิดในการ
นําชีวิตสูการกระทํา (มีปรัชญาในการดําเนินชีวิต) คือ ถาคิดไมดีหรือคิดรายก็จะเกิดการไมไวใจกัน 
ทําราย ทําลายกัน แตถาคิดดีก็จะทําในสิ่งที่ดี มีการแบงปน สรางสรรคสังคมสวนรวมใหเปนสุข 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

          ๑.  เพื่อคนหาแนวคิดและพัฒนาการในบทบัญญัติของกฎหมายที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
ของกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลขาราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 

          ๒.  เพื่อทําการวิเคราะหบทบัญญัติของกฎหมายที่เกี่ยวกับการจัดสวัสดิการการรักษาพยาบาล
ของกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลขาราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ หาแนวคิดเร่ืองความเปนธรรม 

          ๓.  เพื่อเปนแหลงขอมูลใหหนวยงานของรัฐไดใชในการปรับปรุงแกไขหรือสรางกฎหมาย
ใหมีการจัดสวัสดิการในการรักษาพยาบาลในกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ กองทุน
ประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหเกิดความเปนธรรมมากยิ่งข้ึน 

 



 

(๑๐) 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเอกสาร (Documentary Research) ในเชิงปรัชญา โดยมี
ขอบเขตเพื่อศึกษาแนวคิดเร่ืองความเปนธรรมทางสังคมในกฎหมายที่เกี่ยวกับการจัดสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลขาราชการ ในกฎหมายประกันสังคม และในกฎหมายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
วิจัยน้ีเปนทั้ง แบบ Analytical Study และ Critical Study และชวงสุดทาย (บทที่ 5) จะเปนการสรุป
ผลการวิจัย ซึ่งสามารถสรุปแนวคิดโดยรวม (Holistic) ของการทําวิจัยคร้ังน้ีไดดังแผนภูมิที่ ๑ กรอบ
แนวคิด (Conceptual Framework)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

(๑๑) 

 

แผนภูมิท่ี ๑ 

กรอบแนวคิด (Conceptual Framework) 

                                               สรรพสิ่ง                        เกณฑตัดสิน                                     ผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวคดิ    
เร่ืองความ
เปนธรรม 

- ตามธรรมชาต ิ

-ทางสังคม 

ความถูกตอง  ชอบธรรม 
(ตามกฎธรรมชาต ิหรือ      กฎ
ของสังคมหรือท้ังสองกฎ ท่ี
สมดุลหรือเปนกลาง) ท่ี
กอใหเกิดความพึงพอใจ 
(ทั้งสวนบุคคลและสวน
รวม) อยางสมดุล 
ประกอบดวยการมีเหตุผล
ทางศีลธรรม (คุณธรรม 
จริยธรรม) เห็นรวมกันวา ดี 
สุข ถูกตอง ชอบธรรม โดย
อาศัยการแบงสรรปนสวน

และการเปรียบเทียบกนัใน
ดาน 

๑. ความเทาเทียมหรือ
เสมอภาค (ท่ีเท่ียงตรงหรือ
เท่ียงธรรม) 

๒. ความแตกตางอยางมี
เหตุผลทางศีลธรรม หรือ
ความเทาเทียมหรือเสมอ
ภาคกนัตามความ
เหมาะสมในดานตางๆ 
(เชน ดานความสามารถ  
ดานความจาํเปน และดาน
สิทธิหนาท่ี  เปนตน) 

การจัดสวัสดกิาร
รักษาพยาบาล  ของ
กองทุนสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลขาราชการ,
กองทุนประกันสังคม  และ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ          การ
แบงสรรปนสวน  

- เงินสมทบหรือเบ้ียประกัน 

- สิทธิประโยชน 

- คุณภาพการรักษา  

 มีความด ี

มีความสุข  

อยางถูกตอง 
ชอบธรรม 

ท้ังตอสวนตวั
และสวนรวม
อยางสมดุล  
น่ันคือ  

เปนธรรม
ทางสังคม 



 

(๑๒) 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 งานวิจัยน้ีมีลักษณะเปนการศึกษาแนวคิด และทฤษฎีตางๆ ของการจัดสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลอยางเปนธรรมหรือยุติธรรมในสังคม โดยทําการศึกษาวิจัยแบบวิจัย
เอกสาร (Documentary research) เปนหลัก หมายถึง การศึกษาคนควาจากขอมูลปฐมภูมิ เชน 
กฎหมายประกันสังคม กฎหมายเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และกฎหมายเกี่ยวกับ
กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ และขอมูลทุติยภูมิ เชน ตํารา เอกสาร งานวิจัย งานเขียน
ที่เกี่ยวกับการจัดสวัสดิการรักษาพยาบาล ทั้งภาษาไทยและภาษาตางประเทศ (ภาษาอังกฤษ) โดย
ผูวิจัยจะไดรวบรวมขอมูลดังกลาว แลวนํามาวิเคราะหทําความเขาใจแนวคิดพื้นฐานของการจัด
สวัสดิการรักษาพยาบาล จากน้ันจึงประมวลแนวคิดเร่ืองการจัดสวัสดิการรักษาพยาบาลอยางเปน
ธรรมหรือยุติธรรม วิเคราะหการใหเหตุผลในขออาง ขอโตแยง และขอสรุปตางๆ ที่เกี่ยวของ พรอม
ทั้งวิพากษแนวคิดดังกลาวไปพรอมกันดวย โดยผูวิจัยจะคํานึงถึงบริบททางสังคม วัฒนธรรม และ
ประวัติศาสตร ที่เกี่ยวเน่ืองกับการจัดสวัสดิการรักษาพยาบาลของประเทศไทยเปนหลักสําคัญ 

 

ผลการวิจัย 

พอสรุปไดดังน้ี คือ  

ประเด็นเร่ืองความเปนธรรมในการจายเงินสมทบเขากองทุน โดยใชความเทาเทียมกัน
หรือเสมอภาคกันเปนเกณฑการตัดสินแลว พบวา ระหวางกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาล
ขาราชการกับกองทุนประกันสังคม และกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มิไดยึดแนวคิด
เร่ืองความเปนธรรมที่ใชเกณฑตัดสินวา สรรพสิ่งทั้งหลายจะถอืวาเปนธรรม สิ่งเหลาน้ันตองมี
ความเทาเทียมกันอยางคณิตศาสตร คือมีปริมาณเทากันแบบ ๑ = ๑ หรือ ๒ = ๒ และคุณภาพเทา
เทียมกันแบบดีมาก = ดีมาก หรือ ดีปานกลาง = ดีปานกลาง เปนความเทาเทียมกันในทุกดาน หรืออี
นัยหน่ึงคือความเสมอภาคกัน เชน ทุกคนจะไดรับประทานขางคนละหน่ึงอ่ิมไมวาตัวเล็กหรือตัว
ใหญ (เทาเทียมกันแบบสัดสวน เชน คนตัวเล็กไดจานเล็ก คนตัวใหญไดจานใหญ แตทุกคนก็ได
หน่ึงอ่ิมเหมือนกัน) หรือทุกคนตองกิน ตองใชทรัพยากรอยางเทาเทียมกัน ถึงแมวากฎหมายสวน



 

(๑๓) 

 

ใหญจะยึดแนวคิดน้ีเปนหลักทั่วไปก็ตาม กลาวคือความเปนธรรมตามกฎหมายคือเทาเทียมกันหรือ
ความเสมอภาคกัน โดยเฉพาะดานสิทธิเสรีภาพพื้นฐานอยางกวางที่สุด (เชน สิทธิในดานเปนคุณ
และเปนโทษตอชีวิต และรางกาย เปนตน) ตามแนวคิดของจอหน รอลส (John Rawls) ดังจะเห็นได
ในรัฐธรรมนูญที่บัญญัติรับรองใหบุคคลทุกคนมีสิทธิเสรีภาพเทาเทียมกันภายใตกฎหมาย  แตจาก
การศึกษาพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ รวมไปถึงฉบับที่ 
๑ ป พ.ศ. ๒๕๒๓ จนถึงฉบับที่ ๘ ป พ.ศ.๒๕๔๕ ที่ถูกยกเลิกไปแลวดวย ปรากฏวา กฎหมายน้ีไมมี
การบัญญัติใหผูมีสิทธิรับสวัสดิการการรักษาพยาบาลตองมีหนาที่จายเงินเขากองทุน ซึ่งคลายกับ
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ที่ไมมีบทบัญญัติกําหนดใหผูประกันตน
ตองมีหนาที่จายเงินสมทบเขากองทุนเหมือนกัน แตเมื่อเปรียบเทียบกับพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ กลับมีมาตรา ๔๖ บัญญัติไวใหเปนหนาที่ของผูประกันตน ตองจายเงิน
สมทบเขากองทุนในอัตรารอยละ ๑.๕ สําหรับเพื่อจายในสิทธิในประโยชนทดแทนกรณีประสบ
อันตรายหรือเจ็บปวย จึงเห็นความแตกตางระหวาง ๓ กองทุนน้ี มคีวามไมเทาเทียมกันหรือไมเสมอ
ภาคกันในเร่ืองหนาที่การจายเงินสมทบเขากองทุน อันเน่ืองมาจากแนวคิดของการบัญญัติกฎหมาย
ทั้ง ๓ ฉบับ มาจากคนละแนวคิด คือพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 

๒๕๕๓ (รวมฉบับที่ยกเลิกทั้ง ๘ ฉบับดวย) มาจากแนวคิดชวยเหลือแบบตอบแทน คุณงามความดี
ที่เสียสละมาทํางานใหรัฐ แตพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ (รวมฉบับแกไขทั้งหมด
ดวย) มาจากแนวคิดชวยเหลือแบบบริการและการประกันสังคม เปนโครงการที่รัฐเปนผูจัดและ
ดําเนินการเพื่อคุมครองปองกันไมใหประชาชนที่มีรายไดประจําไดรับความเดือดรอนในการดํารง
ชีพ เน่ืองจากประสบปญหาทําใหไมสามารถทํางานเลี้ยงชีพไดตามปกติ สวนพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติน้ัน มาจากแนวคิดการใหความชวยเหลอืแบบสงเคราะห คือการบริการ
ชวยเหลือประชาชนที่มีความเดือดรอนและอยูในสภาวะที่ชวยเหลือตนเองไมได ซึ่งรวมไปถึงการ
ปองกัน แกไข และฟนและพัฒนากลุมบุคคล ชุมชน ทั้งที่ประสบและไมประสบปญหาความ
เดือดรอน ใหสามารถชวยเหลือตนเองและอยูดีมีสุขได ดังน้ัน เมื่อใชหลักเกณฑความเทาเทียมกัน
หรือความเสมอภาคกันจึงเห็นวาไมเปนธรรม 

ในดานเกณฑความแตกตางอยางมีเหตุผลทางศีลธรรม หรือความแตกตางตามความ
เหมาะสมในดานตางๆ เชน ดานความสามารถ ดานความจําเปน ดานสิทธิหนาที่ และดานความ



 

(๑๔) 

 

ตองการหรือความปรารถนา เปนตน (หรือความเปนธรรมตามความเหมาะสม) ถาอธิบายวา เปน
เร่ืองของบุญกรรมหรือบุญวาสนาที่ทํามาไมเทากันในชาติกอนหรือแมแตชาติน้ี วาคนที่เปน
ขาราชการอาจจะทําบุญกุศลมาดี (สิบพอคาไมเทาหน่ึงพระยาเลี้ยง) หรือคนที่เกิดมาไรญาติขาด
ทรัพยรัฐก็ตองชวยดูแล (สงเคราะหประชาชนผูยากไร) หรือเพราะผูประกันตนตามกฎหมาย
ประกันสังคมมีความสามารถในเร่ืองการหารายไดและสามารถชวยรัฐจายเขากองทุนไดรวมไปถึงมี
นายจางชวยจายดวย ขาราชการตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 

๒๕๕๓ และผูประกันตนตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ หลายราย
ก็มีความสามารถในเร่ืองรายไดและมีความสามารถจายเงินสมทบเขากองทุนไดเหมือกัน แตรัฐกลับ
รับผิดชอบเองหมด (คือไมไดกําหนดใหผูรับสิทธิมีหนาที่จายเงินสมทบ) ทั้งที่รัฐก็มีงบประมาณ
รายไดจากภาษีอันจํากัด ที่ตองนํามาแบงจายดานการรักษาพยาบาลใหเปลาน้ี ถาจะอางความจําเปน
วารัฐตองชวยขาราชการที่ทํางานใหกับรัฐหรือตองชวยเหลือประชาชนทุกคน ผูประกันตนตาม
กฎหมายประกันสังคมก็เปนประชาชนชวยเหลือทางเศรษฐกิจใหรัฐเหมือกัน ถาจะอางดานสิทธิ
หนาที่ ทุกคนก็มีสิทธิที่จะไดรับการปฏิบัติจากรัฐอยางเสมอภาคกัน และทุกคนก็หนาที่เสียภาษีทุก
คน ไมวาจะเปนขาราชการ ผูประกันตนตามกฎหมายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และผูประกันตน
ตามกฎหมายประกันสังคม หรือแมแตดานความตองการหรือความปรารถนา เมื่อบาดเจ็บหรือ
เจ็บปวยทุกคน ไมวาอาชีพอะไร หรือไมมีอาชีพ ตางก็ก็ตองการความชวยเหลือใหพนทุกขจาก
ความเจ็บปวดหรือปวยไข จึงเห็นวา ไมวาจะเปนแนวคิดแบบใด เชน ขวาใหม ทางสายกลาง สังคม
นิยมประชาธิปไตย มารกซิสม สตรีนิยม และกรีนนิสม เปนตน ดังน้ัน จึงเปนการใหเหตุผลที่มี
นํ้าหนักนอยตอความเปนธรรม 

ในประเด็นเร่ืองสิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาลจากกองทุน ทั้งดานระยะเวลา
เร่ิมตนและระยะเวลาสิ้นสุดการคุมครอง และขอบเขตของการใหความคุมครอง และประเภทของ
การรักษาที่ใหความคุมครอง จะพบวาแตกตางกันเปนสวนใหญ กลาวคือ พระราชกฤษฎีกาเงิน
สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ จะเร่ิมใหความคุมครองต้ังแตวันเขารับราชการ
และมีตลอดไปจนกวาจะตายหรือสิ้นสุดการเปนขาราชการ ในตัวขาราชการผูน้ัน รวมไปถึงบุคคล
ในครอบครัว คือบุตร ๓ คน คูสมรส และบิดามารดา ที่เขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล



 

(๑๕) 

 

ทั้งของรัฐและเอกชน โดยรัฐจายใหตามความเปนจริง จึงทําใหสะดวกทั้งในดานสถานพยาบาลและ
คุณภาพของตัวยาและเวชภัณฑ รวมไปถึงคุณภาพของบริการดวย 

สวนพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จะเร่ิมต้ังแตวันข้ึนทะเบียนเปน
ผูประกันตนตลอดไปจนถึงแกความตาย และพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ จะเร่ิมให
ความคุมครองตองเปนตามเงื่อนไขของการจายเงินสมทบของผูประกันตนแตละประเภท และเปน
การเฉพาะตัวของผูประกันตนเทาน้ัน และตองเขารับการรักษาตามสถานที่ที่กําหนดหรือตามบัตร
รับรองสิทธิ ยกเวนกรณีฉุกเฉิน การจายคารักษาพยาบาลรัฐจายใหในลักษณะเหมาจายรายหัวตอ
สถานพยาบาลตามขอตกลง จึงทําใหมีผลกระทบตอคุณภาพของตัวยาและเวชภัณฑ รวมไปถึง
คุณภาพของการรักษาพยาบาล ที่สวนใหญสูสวัสดิการของกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาล
ขาราชการไมได 

ดังน้ัน ในเร่ืองประโยชนทดแทนการรักษาพยาบาล เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันทั้ง ๓ 
กองทุน โดยใชเกณฑความเทาเทียมกันหรือความเสมอภาคกันตัดสิน จะเห็นวาไมเปนธรรม 

สวนการใชเกณฑความแตกตางอยางมีเหตุผลทางศีลธรรม ก็อาจจะอธิบายไดวา หลัก
ความเมตตาน้ัน ไมจําเปนตองเทาเทียมกันหรือเสมอภาคกัน แตอยูที่บริบทของการระลึกดีระลึกชั่ว
แตกตางกันอยางไร ซึ่งในเร่ืองกองทุนทั้งสามที่แตกตางกันน้ี อะไรที่กอใหเกิดความดี ความงาม 
และความสุข ใหพนทุกขจากการบาดเจ็บหรือเจ็บปวย สิ่งน้ันรับควรทํา หรือความแตกตางตาม
ความเหมาะสมในดานตางๆ เชน ดานความสามารถ ดานความจําเปน ดานสิทธิหนาที่ และดาน
ความตองการหรือความปรารถนา เปนตน โดยอธิบายวา การบาดเจ็บหรือเจ็บปวยน้ันยอมเกิดไดกับ
ทุกคนเทาเทียมกัน แตอาจมีมีความหนักเบาไมเทากัน จึงใหการรักษาที่แตกตางกัน ดังน้ัน รัฐจึงให
ความชวยเหลือแตกตางกันไป ทั้ง ชวยเหลือแบบตอบแทน ชวยเหลือแบบบริการประกันสังคม และ
ชวยเหลือแบบสงเคราะห โดยพิจารณาจากตามความสามารถ และความจําเปนของรัฐและผูรับสิทธิ
ประโยชนการรักษาพยาบาล เชน ผูประกันตนในกองทุนประกันสังคมมีความสามารถในการ
ชวยเหลือตนเองไดรัฐจึงใหความชวยเหลือเพียงแบบบริการประกันสังคม สวนผูประกันตนใน
กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติสวนใหญไมสามารถชวยเหลือตนเองได รัฐจําเปนตอง



 

(๑๖) 

 

ชวยเหลือ ก็พอรับฟงไดวาเปนความเปนธรรมในระดับหน่ึง แตถาจะอธิบายไปถึงกลุมขาราชการที่
มีความสามารถในการชวยตนเองได ก็ทําใหเห็นถึงความไมเปนธรรม  

เพราะฉะน้ันตามวัตถุประสงคประการสุดทาย แนวทางแกไขถาจะใหเกิดความเปน
ธรรมมากยิ่งข้ึนควรจะคําน่ึงถึงแนวคิดเร่ืองความยุติธรรมของจอหน รอลส คือ ปฏิบัติเหมือนกัน
สําหรับคนที่เหมือนกัน ถาจําเปนตองแตกตางก็ตองเพื่อประโยชนผูที่เสียเปรียบมากที่สุด ซึ่งเหตุผล
น้ี ก็พอจะประยุกตใชกับการเปรียบเทียบระหวางกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาลกับกองทุน
ประกันสังคม และกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในเร่ืองการรักษาพยาบาลใหเกิดความ
เปนธรรมยิ่งข้ึนตอไป 

อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

                   จากผลการวิจัย จะเห็นไดวา ความเปนธรรมหรือความยุติธรรมน้ัน คนสวนใหญมุงเนน
ไปที่หลักเกณฑการตัดสิน โดยใชความเทาเทียมกันหรือเสมอภาคกัน เปนหลักสําคัญ ทําใหเห็นวา
กองทุนทั้งสามน้ีมีความไมเทาเทียมกันในดานการจายเงินสมทบเขากองทุน ในดานสิทธิประโยชน
และดานคุณภาพของการรักษาพยาบาล จึงเห็นวาไมเปนธรรม แตถาใชเกณฑตัดสินความเปนธรรม
หรือความยุติธรรมที่มุงเนนไปที่ความแตกตางตามความเหมาะสมในดานตางๆ เชน ดาน
ความสามารถ ดานความจําเปน ดานสิทธิหนาที่ และดานความตองการหรือความปรารถนาน้ัน ก็
พอจะพบวามีความเปนธรรมอยูบาง เพียงแตในกรณีการรักษาพยาบาลคร้ังน้ีอาจจะพบนอย เพราะ
เกณฑตัดสินตามความแตกตางตามความเหมาะสมในดานตางๆ น้ี คอนขางที่จะหาเหตุผลมา
สนับสนุนใหเปนทีย่อมรับรวมกันไดยาก และอาจเปนเหตุผลที่ไมคอยแนนอนสูเกณฑความเทา
เทียมกันมิได จึงทําใหเห็นวา สวัสดิการการรักษาพยาบาลในกองทุนทั้ง 3 น้ี ไมเปนธรรม จึงเห็น
ควร ดําเนินการ ดังน้ี  

๑. ควรปรับปรุงหรือแกไข มาตรา ๕ แหงพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ ในเร่ืองการใหความคุมครองบุคคลในครอบครัวและมาตราอ่ืนที่
เกี่ยวของ โดยอาจใหบุคคลในครอบครัวของขาราชการไปอยูในความคุมครองของพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ เพื่อใหสอดรับกัน เพราะพระราชบัญญัติหลักประกัน



 

(๑๗) 

 

สุขภาพแหงชาติและพระราชบัญญัติประกันสังคมตางก็ไมมีบทบัญญัติใดใหความคุมครองบุคคลใน
ครอบครัว 

๒. จัดระบบสวัสดิการพื้นฐาน (Social Safety net) ใหครบคลุมทั้ง ๓ มิติ คือ การบริการ
สังคม (Social Service) การประกันสังคม (Social Insurance) และการสังคมสงเคราะห (Social 

Assistance)  ใหสอดคลองสัมพันธกันมีมาตรฐานกลาง อาจจะไมจําเปนตองเปนมาตรฐานเดียวกัน 
แตตองสรางความเปนธรรมใหเกิดแกกองทุนทั้งสาม คือกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาล
ขาราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในเร่ืองการจายเงิน
สมทบเขากองทุน การใหความคุมครอง และคุณภาพของการรักษาพยาบาล  

๓. ในเร่ืองสถานพยาบาลและการจายคารักษาพยาบาล กองทุนประกันสังคมและ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรใชเกณฑเดียวกันกับกองทุนสวัสดิการการรักษาพยาบาล
ขาราชการ เพราะจะมีผลกระทบตอตัวยา และคุณภาพของการรักษาพยาบาล 

๔. ควรทําการศึกษาวิจัยตอไปวา กองทุนทั้ง ๓ น้ี จําเปนตองเหมือนกันหรือแตกตางกัน
ในดานใดบาง  
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