
เรื่องเสร็จที่ ๔๘๓/๒๕๔๖ 

 

บนัทึกส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 

เรื่อง  อ ำนำจหนำ้ที่ของคณะกรรมกำรหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติในกำรก ำหนดอตัรำ 

ค่ำบริกำรตำมมำตรำ ๕ แห่งพระรำชบญัญติัหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ  
พ.ศ. ๒๕๔๕  

   

 

ส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ ได้มีหนังสือ ที่ สปสช. ๐๓/๑๘๘๓ ลง
วันที่ ๑๒ มีนาคม ๒๕๔๖ ถึงส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา สรุปความได้ดังนี้  

จากการที่มาตรา ๕ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ .ศ. 

๒๕๔๕ ได้ก าหนดให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอาจก าหนดให้บุคคลที่เข้ารับ
บริการสาธารณสุขต้องร่วมจ่ายค่าบริการในอตัราที่ก าหนดให้แก่หน่วยบริการในแต่ละคร้ังที่เข้ารับ
บริการ นั้น ในการประชุมของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้มีมติเห็นชอบใน
หลักการที่จะก าหนดให้ผู้ รับบริการที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีต้องร่วมจ่ายค่าบริการเพิ่มเติมตาม
อตัราที่คณะกรรมการก าหนด 

อย่างไรกต็าม จากหลักการดังกล่าวคณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติได้
มีความเหน็แตกต่างกนัเป็นสองฝ่าย ดังนี้  

ฝ่ายที่หนึ่ง เหน็ว่า การก าหนดให้ผู้เข้ารับบริการในห้องพิเศษซึ่งเป็นผู้มีฐานะทาง
เศรษฐกิจดีต้องร่วมจ่ายค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมจากกรณีที่เข้ารับบริการในห้องสามัญจะขัด
กับมาตรา ๕ ที่ก าหนดให้ทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน และอาจจะขัดกับ
รัฐธรรมนูญในเร่ืองการเลือกปฏบิัติเกี่ยวกบัฐานะทางเศรษฐกจิหรือสงัคม 

ฝ่ายที่สอง เห็นว่า การที่มาตรา ๕ บัญญัติให้คณะกรรมการอาจก าหนดให้บุคคล
ที่เข้ารับการบริการสาธารณสุขต้องร่วมจ่ายค่าบริการในอัตราที่ก าหนดนั้น คณะกรรมการสามารถ
ก าหนดให้ผู้ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีจ่ายค่าบริการสาธารณสุขส าหรับกรณีการเข้ารับบริกรในห้อง
พิเศษได้โดยไม่ขัดต่อมาตรา ๕ ดังกล่าว 

ดังนั้น เพื่อให้การก าหนดการร่วมจ่ายของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เป็นไปโดยชอบด้วยกฎหมาย และมีแนวทางที่เป็นบรรทดัฐานต่อไป จึงขอหารือดังนี้  

(๑) คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถก าหนดการร่วมจ่าย
ค่าบริการสาธารณะตามมาตรา ๕ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ .ศ. ๒๕๔๕ 
ในหลักการข้างต้น ได้หรือไม่ 

(๒) อตัราที่ก าหนดให้ผู้ที่มีฐานะทางเศรษฐกจิต้องร่วมจ่าย คือ 

 
ส่งพร้อมหนังสือ ที่  นร ๐๙๐๑ /๐๖๙๑ ลงวันที่  ๙ กรกฎาคม ๒๕๔๖ ซึ่ งส านักงาน

คณะกรรมการกฤษฎีกามีถึงส านักเลขาธกิารคณะรัฐมนตรี 



 ๒ 

(ก) ค่าห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษ ตามอัตราค่าริการของสถานพยาบาลตาม
จ านวนวันนอนที่อยู่ห้องพิเศษ 

(ข) ค่าบริการสาธารณสขุตามวิธใีดวิธหีนึ่ง ดังต่อไปนี้  
วิธีที่ ๑ จ่ายค่าบริการในแต่ละคร้ังที่เข้ารับบริการในอัตราตายตัว โดยคิดตาม

ระดับสถานพยาบาล เช่น เข้ารับบริการที่สถานพยาบาลขนาดต ่ากว่า ๑๒๐ เตียง ต้องร่วมจ่าย
ค่าบริการ ๑,๐๐๐ บาท หรือเข้ารับบริการที่สถานพยาบาลขนาด ๑๒๐ เตียงถึง ๒๕๐ เตียง ต้อง
ร่วมจ่ายค่าบริการ ๒,๐๐๐ บาท หรือเข้ารับบริการที่สถานพยาบาลขนาด ๒๕๐ เตียงถึง ๕๐๐ 
เตียง ต้องร่วมจ่ายค่าบริการ ๓,๐๐๐ บาท หรือเข้ารับบริการที่สถานพยาบาลขนาดตั้งแต่ ๕๐๐ 
เตียงขึ้นไปต้องร่วมจ่ายค่าบริการ ๔,๐๐๐ บาท เป็นต้น 

วิธีที่  ๒  จ่ายตามค่ารักษาพยาบาลในแต่ละโรคโดยคิดตามสัด ส่วน ค่า
รักษาพยาบาลในอัตราตายตัวต่อการนอนโรงพยาบาลหนึ่งคร้ัง เช่น ก าหนดสัดส่วนของการ
ให้บริการสาธารณสุขของผู้ ป่วยที่เข้ารับบริการในห้องพิเศษไว้ร้อยละ ๕๐ ของค่ารักษาพยาบาล 
ดังนั้นเมื่ อเข้ารับบริการสาธารณสุขด้วยโรคไส้ติ่ งอักเสบและขอพักรักษาในห้องพิเศษค่า
รักษาพยาบาลทั้งสิ้น ๓,๐๐๐ บาท ผู้ป่วยต้องร่วมจ่ายค่าบริการ ๑,๕๐๐ บาท 

วิธีที่  ๓  จ่ายตามค่ารักษาพยาบาลในแต่ละโรคโดยคิดตามสัด ส่วน ค่า
รักษาพยาบาลในแต่ละวัน เช่น ก าหนดสัดส่วนค่ารักษาพยาบาลของผู้ ป่วยที่เข้ารับบริการในห้อง
พิเศษไว้ร้อยละ ๕๐ ดังนั้น เมื่อเข้ารับบริการสาธารณสุขและขอพักรักษาในห้องพิเศษด้วยโรคไส้
ติ่งอักเสบวันแรกที่เข้ารับบริการมีค่ารักษาพยาบาล ๑ ,๐๐๐ บาท ผู้ ป่วยต้องร่วมจ่ายค่าบริการ 
๕๐๐ บาท วันที่สองมีค่ารักษาพยาบาล ๒,๐๐๐ บาทผู้ ป่วยต้องร่วมจ่ายค่าบริการ ๑,๐๐๐ บาท 
เป็นต้น 

จากการก าหนดให้ผู้มีฐานะทางเศรษฐกิจดีต้องร่วมจ่ายค่าบริการเมื่อเข้ารับ
บริการสาธารณสุขในแต่ละวิธีข้างต้น มีวิธีใดที่ก าหนดแล้วจะไม่เป็นการขัดกับมาตรา ๕ แห่ง
พระราชบัญญัติหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๙) ได้รับฟังค าชี้ แจงข้อเทจ็จริงเพิ่มเติมจาก
ผู้แทนส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สรุปได้ว่า ในปัจจุบันเมื่อผู้ รับบริการผู้ใดใช้สิทธิใน
การเข้ารับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ .ศ. ๒๕๔๕ หาก
ผู้รับบริการผู้นั้นมิได้เป็นผู้ยากไร้หรือเป็นบุคคลตามที่รัฐมนตรีประกาศก าหนดให้ไม่ต้องร่วมจ่าย
ค่าบริการแล้ว จะต้องร่วมจ่ายค่าบริการสาธารณสุขให้แก่หน่วยบริการทุกคร้ังที่เข้ารับบริการ ทั้งนี้  
ไม่ว่าจะเป็นการรับบริการสาธารณสขุในส่วนที่เป็นห้องสามัญหรือห้องพิเศษกต็าม โดยในส่วนของ
การบริการสาธารณสุขที่ผู้ รับบริการจะได้รับจะมีประสิทธิภาพและมีมาตรฐานเดียวกันตามที่
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด แต่ถ้าผู้ รับบริการผู้ใดได้แสดงความประสงค์
เข้ารับบริการสาธารณสุขในห้องพิเศษของหน่วยบริการ ผู้ รับบริการผู้นั้นจะต้องจ่ายค่าบริการ
สาธารณสขุในส่วนที่เป็นค่าห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษเพิ่มเติมตามอตัราที่สถานพยาบาลแต่ละ
แห่งได้ก าหนดไว้ 

 



 ๓ 

คณะกรรมกำรกฤษฎีกำ (คณะที่ ๙) ได้พิจารณาปัญหาที่หารือมาประกอบกับ
ค าชี้ แจงข้อเท็จจริงเพิ่มเติมดังกล่าวแล้ว เห็นวา มาตรา ๕ ๑ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ และเหตุผล๒ ในการออกพระราชบัญญัติดังกล่าวมีหลักการและ
เจตนารมณ์ที่จะให้หลักประกนัสุขภาพแก่ประชาชนชาวไทยโดยการก าหนดให้บริการสาธารณสขุที่
ทุกคนจะได้รับจากหน่วยบริการต้องมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงและเสมอภาค
เท่ากันทุกคน ทั้งนี้  เพื่อเป็นการรองรับสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย และเป็นการด าเนินการ
ตามแนวนโยบายพื้ นฐานแห่งรัฐตามมาตรา ๕๒ ๓ และมาตรา ๘๒๔ ของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย และเพื่ อให้บรรลุถึงหลักการและเจตนารมณ์ดังกล่าว มาตรา ๑๘ ๕ แห่ง

 
๑ มาตรา ๕  บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ

ตามที่ก าหนดโดยพระราชบัญญัตินี้  
  คณะกรรมการอาจก าหนดให้บุคคลที่เข้ารับบริการสาธารณสุขต้องร่วมจ่ายค่าบริการใน

อตัราที่ก าหนดให้แก่หน่วยบริการแต่ละคร้ังที่เข้ารับการบริการ เว้นแต่ผู้ยากไร้หรือบุคคลอื่นที่รัฐมนตรีประกาศ
ก าหนดไม่ต้องจ่ายค่าบริการ 

  ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่ บุคคลจะมีสิทธิได้รับให้เป็นไปตามที่
คณะกรรมการประกาศก าหนด 

๒ หมายเหตุ :- เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้  คือ โดยที่มาตรา ๕๒ ของ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ได้บัญญัติให้ชนชาวไทยย่อมมีสทิธเิสมอกนัในการรับบริการสาธารณสขุที่ได้
มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย
ตามที่กฎหมายบัญญัติและการให้บริการสาธารณสขุของรัฐต้องเป็นไปอย่างทั่งถึงและมีประสทิธภิาพ โดยจะต้อง
ส่งเสริมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและเอกชนมีส่วนร่วมเท่าที่จะกระท าได้ และมาตรา ๘๒ ของรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทยได้บัญญัติให้รัฐต้องจัดและส่งเสริมการสาธารณสุขที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต
ให้มีการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐาน โดยมีองค์กรก ากับดูแลซึ่งจะด าเนินการโดยการมีส่วนร่วมกันระหว่าง
ภาครัฐและภาคประชาชนเพื่อจัดการให้มีระบบการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธภิาพทั้งประเทศ และให้ประชาชน
ชาวไทยมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสขุที่มีมาตรฐานด้วยกันทุกคน นอกจากนี้  เนื่องจากในปัจจุบันระบบการ
ให้ความช่วยเหลือในด้านการรักษาพยาบาลได้มีอยู่หลายระบบ ท าให้มีการเบิกจ่ายเงินซ า้ซ้อนกัน จึงสมควรน า
ระบบการช่วยเหลือดังกล่าวมาจัดการรวมกันเพื่อลดค่าใช้จ่ายในภาพรวมในด้านสาธารณสขุมิให้เกิดการซ า้ซ้อน
กนัดังกล่าว และจัดระบบใหม่ให้มีประสทิธภิาพยิ่งขึ้น จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้  

๓ มาตรา ๕๒  บุคคลย่อมมีสทิธเิสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสขุที่ได้มาตรฐาน และ
ผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ทั้งนี้  ตามที่
กฎหมายบัญญัติ 

  การบริการสาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะต้องส่งเสริม
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและเอกชนมีส่วนร่วมด้วยเท่าที่จะกระท าได้ 

ฯลฯ    ฯลฯ 

๔ มาตรา ๘๒  รัฐต้องจัดและส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐาน
และมีประสทิธภิาพอย่างทั่วถึง 

๕ มาตรา ๑๘  คณะกรรมการมีอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้  
  (๑) ก าหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสขุของหน่วยบริการ และเครือข่ายหน่วยบริการ

และก าหนดมาตรการในการด าเนินงานเกี่ยวกบัหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติให้มีประสทิธภิาพ 



 ๔ 

พระราชบัญญัตินี้ จึงก าหนดให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีอ านาจหน้าที่ในการ
ก าหนดประเภทและขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุขที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต 
และอัตราค่าบริการสาธารณสุข และก าหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ
และเครือข่ายหน่วยบริการ รวมทั้งก าหนดมาตรการในการด าเนินงานเกี่ยวกบัหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติให้มีประสิทธิภาพ โดยบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพที่รัฐจะจัดให้
เพื่อเป็นหลักประกันแก่ประชาชนจะมีประเภทและขอบเขตแค่ไหนเพียงใด นั้น มาตรา ๕ วรรค
สาม๖ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ .ศ. ๒๕๔๕ บัญญัติให้เป็นไปตามที่
คณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติประกาศก าหนด 

ดังนั้น การที่คณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติจะก าหนดอตัราค่าบริการ
สาธารณสุขที่ผู้ รับบริการจะต้องร่วมจ่ายให้แก่หน่วยบริการตามมาตรา ๕ วรรคสอง๗ แห่ง
พระราชบัญญัติหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ให้แตกต่างกันเป็นหลายอตัราหรือแยก
ประเภทของผู้ รับบริการตามฐานะทางเศรษฐกิจของบุคคลนั้น ย่อมเป็นการขัดแย้งต่อหลักการ
และเจตนารมณ์แห่งบทบัญญัติดังกล่าว 

อย่างไรก็ตาม หากผู้ รับบริการผู้ ใดแสดงความจ านงเป็นเอกสารหลักฐานต่อ
หน่วยบริการว่าจะเข้ารับการบริการสาธารณสุขในห้องพิเศษโดยยินยอมที่จะจ่ายค่าบริการในส่วน
ที่สูงกว่าอัตราที่ก าหนดไว้ในมาตรา ๕ วรรคสอง ก็ชอบที่จะให้กระท าได้ โดยคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีอ านาจตามมาตรา ๕ วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัตินี้ ที่จะ
ก าหนดให้การขอรับบริการสาธารณสุขในห้องพิเศษดังกล่าวนั้น ไม่อยู่ในขอบเขตการให้บริการ
สาธารณสขุที่บุคคลทั่วไปมีสทิธไิด้รับ 

 

 

ลงชื่อ     พรทพิย์  จาละ 

(นางสาวพรทพิย์  จาละ) 

รองเลขาธกิารฯ 

รักษาราชการแทน เลขาธกิารคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

 

 

ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 

 
  (๒) ให้ค าแนะน าต่อรัฐมนตรีในการแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ ออกกฎกระทรวงและ

ประกาศเพื่อปฏบัิติการตามพระราชบัญญัตินี้  
  (๓) ก าหนดประเภทและขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุขที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการ

ด ารงชีวิตและอตัราค่าบริการสาธารณสขุตามมาตรา ๕ 

ฯลฯ    ฯลฯ 

๖ โปรดดูเชิงอรรถที่ ๑, ข้างต้น 

๗ โปรดดูเชิงอรรถที่ ๑, ข้างต้น 



 ๕ 

กรกฎาคม ๒๕๔๖ 
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             0483/2546 - บันทึกสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เรื่อง อำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในการกำหนดอัตราค่าบริการตามมาตรา ๕ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕


เรื่องเสร็จที่ ๔๘๓/๒๕๔๖

บันทึกสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา
เรื่อง  อำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในการกำหนดอัตรา
ค่าบริการตามมาตรา ๕ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๔๕(
		

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีหนังสือ ที่ สปสช. ๐๓/๑๘๘๓ ลงวันที่ ๑๒ มีนาคม ๒๕๔๖ ถึงสำนั
             กงานคณะกรรมการกฤษฎีกา สรุปความได้ดังนี้
จากการที่มาตรา ๕ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ได้กำหนดให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอาจกำหนดให้บุคคลที่เข้ารับบริการสาธารณสุขต้องร่วมจ่ายค่าบริการในอัตราที่กำหนดให้แก่หน่วยบริการในแต่ละครั้งที่เข้ารับบริการ นั้น ในการประชุมของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้มีมติเห็นชอบในหลักการที่จะกำหนดให้ผู้รับบริการที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีต้องร่วมจ่ายค่าบริการเพิ่มเติมตามอัตราที่คณะกรรมการกำหนด
อย่างไรก็ตาม จากหลักการดังกล่าวคณะกรรมกา
             รหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้มีความเห็นแตกต่างกันเป็นสองฝ่าย ดังนี้
ฝ่ายที่หนึ่ง เห็นว่า การกำหนดให้ผู้เข้ารับบริการในห้องพิเศษซึ่งเป็นผู้มีฐานะทางเศรษฐกิจดีต้องร่วมจ่ายค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมจากกรณีที่เข้ารับบริการในห้องสามัญจะขัดกับมาตรา ๕ ที่กำหนดให้ทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน และอาจจะขัดกับรัฐธรรมนูญในเรื่องการเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม
ฝ่ายที่สอง เห็นว่า การที่มาตรา ๕ บัญญัติให้คณะกรรมการอาจกำหนดให้บุคคลที่เข้ารับการบริการสาธารณสุขต้องร่วมจ่ายค่าบริ
             การในอัตราที่กำหนดนั้น คณะกรรมการสามารถกำหนดให้ผู้ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีจ่ายค่าบริการสาธารณสุขสำหรับกรณีการเข้ารับบริกรในห้องพิเศษได้โดยไม่ขัดต่อมาตรา ๕ ดังกล่าว
ดังนั้น เพื่อให้การกำหนดการร่วมจ่ายของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นไปโดยชอบด้วยกฎหมาย และมีแนวทางที่เป็นบรรทัดฐานต่อไป จึงขอหารือดังนี้
(๑) คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถกำหนดการร่วมจ่ายค่าบริการสาธารณะตามมาตรา ๕ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ในหลักการข้างต้น ได้หรือไม่
(๒) อัตราที่กำหนดให้ผู
             ้ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต้องร่วมจ่าย คือ
(ก) ค่าห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษ ตามอัตราค่าริการของสถานพยาบาลตามจำนวนวันนอนที่อยู่ห้องพิเศษ
(ข) ค่าบริการสาธารณสุขตามวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้
วิธีที่ ๑ จ่ายค่าบริการในแต่ละครั้งที่เข้ารับบริการในอัตราตายตัว โดยคิดตามระดับสถานพยาบาล เช่น เข้ารับบริการที่สถานพยาบาลขนาดต่ำกว่า ๑๒๐ เตียง ต้องร่วมจ่ายค่าบริการ ๑,๐๐๐ บาท หรือเข้ารับบริการที่สถานพยาบาลขนาด ๑๒๐ เตียงถึง ๒๕๐ เตียง ต้องร่วมจ่ายค่าบริการ ๒,๐๐๐ บาท หรือเข้ารับบริการที่สถานพยาบาลขนาด ๒๕๐ เตียงถึง 
             ๕๐๐ เตียง ต้องร่วมจ่ายค่าบริการ ๓,๐๐๐ บาท หรือเข้ารับบริการที่สถานพยาบาลขนาดตั้งแต่ ๕๐๐ เตียงขึ้นไปต้องร่วมจ่ายค่าบริการ ๔,๐๐๐ บาท เป็นต้น
วิธีที่ ๒ จ่ายตามค่ารักษาพยาบาลในแต่ละโรคโดยคิดตามสัดส่วนค่ารักษาพยาบาลในอัตราตายตัวต่อการนอนโรงพยาบาลหนึ่งครั้ง เช่น กำหนดสัดส่วนของการให้บริการสาธารณสุขของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในห้องพิเศษไว้ร้อยละ ๕๐ ของค่ารักษาพยาบาล ดังนั้นเมื่อเข้ารับบริการสาธารณสุขด้วยโรคไส้ติ่งอักเสบและขอพักรักษาในห้องพิเศษค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้น ๓,๐๐๐ บาท ผู้ป่วยต้องร่วมจ่ายค่าบริกา
             ร ๑,๕๐๐ บาท
วิธีที่ ๓ จ่ายตามค่ารักษาพยาบาลในแต่ละโรคโดยคิดตามสัดส่วนค่ารักษาพยาบาลในแต่ละวัน เช่น กำหนดสัดส่วนค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในห้องพิเศษไว้ร้อยละ ๕๐ ดังนั้น เมื่อเข้ารับบริการสาธารณสุขและขอพักรักษาในห้องพิเศษด้วยโรคไส้ติ่งอักเสบวันแรกที่เข้ารับบริการมีค่ารักษาพยาบาล ๑,๐๐๐ บาท ผู้ป่วยต้องร่วมจ่ายค่าบริการ ๕๐๐ บาท วันที่สองมีค่ารักษาพยาบาล ๒,๐๐๐ บาทผู้ป่วยต้องร่วมจ่ายค่าบริการ ๑,๐๐๐ บาท เป็นต้น
จากการกำหนดให้ผู้มีฐานะทางเศรษฐกิจดีต้องร่วมจ่ายค่าบริการเมื่อเข้ารับบริการส
             าธารณสุขในแต่ละวิธีข้างต้น มีวิธีใดที่กำหนดแล้วจะไม่เป็นการขัดกับมาตรา ๕ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕
คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๙) ได้รับฟังคำชี้แจงข้อเท็จจริงเพิ่มเติมจากผู้แทนสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สรุปได้ว่า ในปัจจุบันเมื่อผู้รับบริการผู้ใดใช้สิทธิในการเข้ารับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ หากผู้รับบริการผู้นั้นมิได้เป็นผู้ยากไร้หรือเป็นบุคคลตามที่รัฐมนตรีประกาศกำหนดให้ไม่ต้องร่วมจ่ายค่าบริการแล้ว จะต้องร่วมจ่ายค่าบริการสาธา
             รณสุขให้แก่หน่วยบริการทุกครั้งที่เข้ารับบริการ ทั้งนี้ ไม่ว่าจะเป็นการรับบริการสาธารณสุขในส่วนที่เป็นห้องสามัญหรือห้องพิเศษก็ตาม โดยในส่วนของการบริการสาธารณสุขที่ผู้รับบริการจะได้รับจะมีประสิทธิภาพและมีมาตรฐานเดียวกันตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด แต่ถ้าผู้รับบริการผู้ใดได้แสดงความประสงค์เข้ารับบริการสาธารณสุขในห้องพิเศษของหน่วยบริการ ผู้รับบริการผู้นั้นจะต้องจ่ายค่าบริการสาธารณสุขในส่วนที่เป็นค่าห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษเพิ่มเติมตามอัตราที่สถานพยาบาลแต่ละแห่งได้กำหนดไว้

คณะกรร
             มการกฤษฎีกา (คณะที่ ๙) ได้พิจารณาปัญหาที่หารือมาประกอบกับคำชี้แจงข้อเท็จจริงเพิ่มเติมดังกล่าวแล้ว เห็นวา มาตรา ๕  แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ และเหตุผล  ในการออกพระราชบัญญัติดังกล่าวมีหลักการและเจตนารมณ์ที่จะให้หลักประกันสุขภาพแก่ประชาชนชาวไทยโดยการกำหนดให้บริการสาธารณสุขที่ทุกคนจะได้รับจากหน่วยบริการต้องมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงและเสมอภาคเท่ากันทุกคน ทั้งนี้ เพื่อเป็นการรองรับสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย และเป็นการดำเนินการตามแนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐตามมาตรา ๕๒ 
              และมาตรา ๘๒  ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย และเพื่อให้บรรลุถึงหลักการและเจตนารมณ์ดังกล่าว มาตรา ๑๘  แห่งพระราชบัญญัตินี้จึงกำหนดให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีอำนาจหน้าที่ในการกำหนดประเภทและขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุขที่จำเป็นต่อสุขภาพและการดำรงชีวิต และอัตราค่าบริการสาธารณสุข และกำหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ รวมทั้งกำหนดมาตรการในการดำเนินงานเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้มีประสิทธิภาพ โดยบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพที่รัฐ
             จะจัดให้เพื่อเป็นหลักประกันแก่ประชาชนจะมีประเภทและขอบเขตแค่ไหนเพียงใด นั้น มาตรา ๕ วรรคสาม  แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ บัญญัติให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประกาศกำหนด
ดังนั้น การที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะกำหนดอัตราค่าบริการสาธารณสุขที่ผู้รับบริการจะต้องร่วมจ่ายให้แก่หน่วยบริการตามมาตรา ๕ วรรคสอง  แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ให้แตกต่างกันเป็นหลายอัตราหรือแยกประเภทของผู้รับบริการตามฐานะทางเศรษฐกิจของบุคคลนั้น ย่อมเป
             ็นการขัดแย้งต่อหลักการและเจตนารมณ์แห่งบทบัญญัติดังกล่าว
อย่างไรก็ตาม หากผู้รับบริการผู้ใดแสดงความจำนงเป็นเอกสารหลักฐานต่อหน่วยบริการว่าจะเข้ารับการบริการสาธารณสุขในห้องพิเศษโดยยินยอมที่จะจ่ายค่าบริการในส่วนที่สูงกว่าอัตราที่กำหนดไว้ในมาตรา ๕ วรรคสอง ก็ชอบที่จะให้กระทำได้ โดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีอำนาจตามมาตรา ๕ วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัตินี้ที่จะกำหนดให้การขอรับบริการสาธารณสุขในห้องพิเศษดังกล่าวนั้น ไม่อยู่ในขอบเขตการให้บริการสาธารณสุขที่บุคคลทั่วไปมีสิทธิได้รับ
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