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             2.16.764.1.4.100.21.1.1.1
             1.0
             1695476635
             0493_2549_ความเห็นฉบับเต็ม
             2023-09-23T13:43:56+00:00
        
         
             
                 สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา
                 
                     2CAS
                
            
             
                 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
                 
                     บุคคลที่เกี่ยวข้อง
                
            
        
         
             เรื่องเสร็จที่ ๕@๓/ไ๒๕๕๓

บันทึกสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา
Gar หารือปัญหาข้อกฎหมายเกียวกับการจ๋ายเงินช่วยเหลือเบื่องต้นตามมาตรา ๕๑

แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีหนังสือ fi ma. ๐๓/๑๐๐๕๕ ลง
วันที่ ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๕๓ ถึงสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ความว่า คณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ได้มีมติในการประชุมครั้งที่ ๒/๒๕๕๓ เมื่อวันที่ ๑๕
มิถุนายน ๒๕๕๕ มอบให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหารือสํานักงานคณะกรรมการ
กฤษฎีกา ในป
             ระเด็นข้อกฎหมายเกี่ยวกับการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา ๕๑ แห่ง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ ประกอบกับข้อบังคับสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๒ ดังนี้

ประเด็นที่หนึ่ง ผู้รับบริการรายหนึ่งเข้ารับการคลอดที่โรงพยาบาลสวรรคโลก
เมื่อวันที่ ๑๕ ตุลาคม ๒๕๕๕ โดยเด็กได้คลอดท่าก้น หัวติดนานสมองขาดออกซิเจนไม่สามารถ
หายใจเองได้ เด็กถูกส่งตัวไปรักษาต่อที่โ
             รงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัยโดยต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ
และเสียชีวิตในเวลาต่อมา มารดาเด็กเห็นว่าเป็นความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย จึงยื่นคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ตามข้อบังคับที่ออกตาม
ความในมาตรา ๕๑ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ และ
คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น จังหวัดสุโขทัย ได้วินิจฉัยแล้ว
เห็นว่ากรณีนี้เข้าเกณฑ์ที่สามารถจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้ โดยถือเป็นความเสียหายประเภท
เสียชีวิตหรือทุพพลภาพอย
             ่างถาวร และเมื่อพิจารณาถึงความรุนแรงและเศรษฐานะของผู้เสียหาย
แล้ว จึงมีมติให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นเป็นเงินจํานวน ๕๐,๐๐๐ win ตามอัตราที่กําหนดใน
ข้อบังคับข้อ ๕ (๑) ซึ่งผู้รับบริการไม่เห็นด้วย จึงได้ยื่นหนังสืออุทธรณ์คําวินิจฉัยของ
คณะอนุกรรมการฯ จังหวัดสุโขทัย โดยเห็นว่า จํานวนเงินที่ได้รับน้อยกว่าที่ข้อบังคับกําหนด โดย
ขอให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นให้แก่ผู้ร้องเพิ่มขึ้น ซึ่งกรณีนี้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขมีความ
             เห็นเป็น ๒ ฝ่าย ฝ่ายหนึ่งเห็นว่า การพิจารณาวินิจฉัยของคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ถ้าเห็นควรสั่งจ่าย สามารถสั่งจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นได้มากกว่าอัตราที่กําหนดในข้อบังคับข้อ ๕ (๑) แต่ไม่เกินสองเท่าของอัตราดังกล่าว อีก
ฝ่ายหนึ่งเห็นว่า กรณีนี้ถ้าเห็นควรสั่งจ่ายต้องสั่งจ่ายตามอัตราที่กําหนดไว้ในข้อ ๕ (๑) แห่ง

ส่งพร้อมหนังสือ fi us ๐๕๓๐๑/๐๕๐ ลงวันที่ we กันยายน weed ซึ่งสํานักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกามีถึงสํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี
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             ๒

ข้อบังคับจะสั่งจ่ายมากกว่าอัตราดังกล่าวไม่ได้ กรณีที่จะสั่งจ่ายมากกว่าอัตราที่กําหนดไว้ในข้อ ๕ ได้
จะต้องสั่งจ่ายตามความเห็นของคณะอนุกรรมการฯ เท่านั้น ตามนัยข้อ ๑๐ วรรคสอง (๑) แห่ง
ข้อบังคับ

ประเด็นที่สอง ผู้รับบริการรายหนึ่ง ซึ่งเป็นผู้มีสิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ ประสบอุบัติเหตุเข้ารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง
โดยใช้สิทธิตามมาตรา ๓ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ ซึ่ง
โรงพยาบาลเอกชนแห่งนั้นเป็นสถานบริการอื่นที่ไม่ได้ขึ้นทะเบี
             ยนเป็นหน่วยบริการตามมาตรา ๕๕
แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ จึงมิใช่หน่วยบริการตามมาตรา ๓
แห่งพระราชบัญญัติดังกล่าว และการรับบริการในครั้งนั้น ผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนแห่งนั้น ผู้รับบริการจึงได้ยื่นคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นตามมาตรา ๕๑ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ จึงมีประเด็น
ข้อกฎหมายว่า การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา ๕๑ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ จะครอบคลุมถึงการเข้ารั
             บบริการในสถานบริการอื่นที่ไม่ได้ขึ้น
ทะเบียนเป็นหน่วยบริการด้วยหรือไม่ หรือครอบคลุมเฉพาะการเข้ารับบริการในหน่วยบริการตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ เท่านั้น

คณะกรรมการกฤษฎีกา (AMZN oo) ได้พิจารณาข้อหารือของสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติโดยได้รับฟังคําชี่แจงจากผู้แทนสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ย ส     ร่ 1
แล้ว มีความเห็นในประเด็นที่ขอหารือ ดังต่อไปนี่

ซู 3 23                                     a

ประเด็นทีหนึ่ง คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

จ
             ะพิจารณาสังจ่ายเงินช่วยเหลือเบื่องต้นมากกว่าอัตราที่กําหนดไว้ในข้อ ๕* แห่งข้อบังคับ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล wd. wed ได้หรือไม่

เพียงใด นั้น ได้ความว่า คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้อาศัยอํานาจตามมาตรา ๑๕ (o)"

๑ข้อ ๕ ประเภทของความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ และอัตรา
จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น แบ่งเป็น
(๑) เสียชีวิตหรือทุพพลภาพอย่างถาวร จ่ายเ
             งินช่วยเหลือเบื้องต้นได้ไม่เกิน ๕๐.๐๐๐ บาท
(๒) สูญเสียอวัยวะหรือพิการ จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้ไม่เกิน ๕๐.๐๐๐ บาท
(๓) บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้ไม่เกิน ๒๐.๐๐๐ บาท
๒ มาตรา ๑๕ คณะกรรมการมีอํานาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้
ฯลฯ                      ฯลฯ

5.       9       aa        PI           จ6จิจแซ่     "0       ad
(๓) กําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื่องต้น ในกรณีที่

รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลโดยหาผู้กระทําผิดมิได
             ้ หรือหาผู้กระทําผิดได้แต่

ผู้
ผู้รับบริการไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควรตามมาตรา ๕๑

ฯลฯ                           ฯลฯ
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             ประกอบกับมาตรา ๕๑” แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ ออก
ข้อบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการ
จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๒
ต่อมาคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ออกข้อบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการ
ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๕ โดยให้ข้อบังคับฯ มีผลบังคับใช้ตั้งแ
             ต่
วันที่ ๑ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๕“ และยกเลิกข้อบังคับฯ WA. ๒๕๕๑“ ซึ่งมีประเด็นที่ต้องพิจารณา
ในเบื้องต้นว่า ในการพิจารณาคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นหรือคําร้องอุทธรณ์คําวินิจฉัยของ
คณะอนุกรรมการฯ คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขจะใช้ข้อบังคับ
ฉบับใด ซึ่งคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) เห็นว่า ข้อ ๑๒“ แห่งข้อบังคับฯ พ.ศ. ๒๕๕๕
กําหนดให้ข้อบังคับนี้ใช้บังคับเฉพาะคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องตั้นที่ผู้มีสิทธิได้ยื่นไว้ตั้งแต่
วันที่ ๑ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๓ และไม่ได้กําหนดบทเฉพาะกา
             ลไว้สําทรับคําร้องขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นที่ได้ยื่นไว้ก่อนวันที่ ๑ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๕

ปัญหาที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหารือมานี้ ปรากฏข้อเท็จจริงว่า
ผู้เสียหายอื่นคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อวันที่ ๓ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ และข้อบังคับฯ
พ.ศ. ๒๕๕๓ ไม่สามารถใช้กับคําร้องของผู้เสียหายได้ เพื่อให้สามารถจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้ จึง
ควรให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามข้อบังคับฯ wa. ๒๕๕๐ ซึ่งข้อ ๕ (๑)” แห่งข้อบังคับฯ wa.
๒๕๕๐ ให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นในกรณีเสียชีวิตหรือท
             ุพพลภาพอย่างถาวรได้ไม่เกิน ๕๐,๐๐๐

๓ มาตรา ๕๑ ให้ดณะกรรมการกันเงินจํานวนไม่เกินร้อยละหนึ่งของเงินที่จะจ่ายให้หน่วย
บริการไว้เป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการ ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการ
รักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหาผู้กระทําผิดมิได้หรือหาผู้กระทําผิดได้ แต่ยังไม่ได้รับค่าเสียหายภายใน
ระยะเวลาอันสมดวร ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกําหนด
«ข้อ ๒ ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังดับตั้งแต่วันที่ ๑ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๕๓ เป็นต้นไป
«ข้อ ๓ ให้ยกเลิก
(
             ๑) ข้อบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข
ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๐ ลง
วันที่ ๑๑ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๐
(๒) ข้อบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข
ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.
๒๕๕๓ ลงวันที่ oo พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ และ
(๓) ข้อบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการแ
             ละเงื่อนไข
ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ ๓) พ.ศ.
๒๕๕๓ ลงวันที่ ๒๒ พฤศจิกายน WA. ๒๕๕๓
> ข้อ ๑๒ ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับกับคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามข้อ ๓ ที่ผู้มีสิทธิ
ได้ยื่นไว้ตั้งแต่วันที่ข้อบังคับนี้มีผลใช้บังคับ

๒ โปรดดูเชิงอรรถที ๑, ข้างต้น
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             ๕

บาท คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น จังหวัดสุโขทัย จ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นเป็นเงิน ๕๐,๐๐๐ บาท ผู้เสียหายซึ่งเป็นมารดาของผู้รับบริการอุทธรณ์โดยเห็นว่า
จํานวนเงินที่ได้รับน้อยกว่าที่ข้อบังคับกําหนด และขอให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุขพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้เสียหายเพิ่มขึ้น ประเด็นที่
ต้องพิจารณาจึงมีว่า คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขจะจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้เสียหาย ผู้รับบริการหรือทายาทที่อุท
             ธรณ์มากกว่าอัตราที่กําหนดในข้อ ๕
(o)* แห่งข้อบังคับฯ พ.ศ. ๒๕๕๒ โดยคณะอนุกรรมการฯ ไม่ได้เสนอความเห็น ได้หรือไม่ ซึ่งเมื่อ
พิเคราะห์จากข้อบังคับฯ wa. ๒๕๕๐ แล้ว การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นมีอัตราตามที่กําหนดไว้ใน
ข้อ ๕ และข้อ ๓@” แห่งข้อบังคับดังกล่าว กําหนดให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุข แต่งตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น และ
ในวรรคสองของข้อ ๐ กําหนดให้คณะอนุกรรมการฯ มีอํานาจอนุมัติจํานวนเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้
ไม่เกินอัตราที่กําหนดในข้อ 
             ๕ และรายงานให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขทราบ จึงเห็นได้ว่ากรณีการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นไม่เกินอัตราที่กําหนดในข้อ ๕ นั้น
คณะอนุกรรมการฯ มีอํานาจพิจารณาจ่ายได้โดยไม่ต้องขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข

ในกรณีที่ผู้ได้รับความเสียหายหรือทายาทไม่เห็นด้วยกับคําวินิจฉัยของ
คณะอนุกรรมการฯ สามารถยื่นอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขได้ตามข้อ ๓”* แห่งข้อบังคับฯ พ.ศ. ๒๕๕๒ ดังนั้น เมื่อผู้เสียหายอุทธรณ์ขอให้

คณะกรรมการควบค
             ุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือเบื่องต้น

4โปรดดูเชิงอรรถที่ ๑, ข้างต้น
*ข้อ ๓ ให้คณะกรรมการดวบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการ มีจํานวน ๕ - ๑ คน ขึ้นทําหน้าที่พิจารณาวินิจฉัยคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ว่า
เข้าเกณฑ์ที่จะได้รับความช่วยเหลือตามข้อบังคับนี้หรือไม่และถ้าควรได้รับ ควรจะได้ตามคําขอหรือไม่ เพียงใด
ทั้งนี้โดยคํานึงถึงความรุนแรงของความเสียหายและเศรษฐานะของผู้เสียหายด้วย
คณะอนุกรรมการมีอํานาจอนุมัติจํานวนเงินช่วยเหลือได้ ไม่เกินอัต
             ราที่กําหนดในข้อ ๕
การพิจารณาวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการ ให้กระทําให้แล้วเสร็จโดยเร็ว ทั้งนี้ไม่เกิน ๓๐ วัน
นับแต่วันที่ได้รับคําร้อง ผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการ ให้รายงานต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุขเพื่อทราบ

๑ ข้อ « ในกรณีทีผู้ได้รับความเสียหายหรือทายาท ไม่เห็นด้วยกับคําวินิจฉัยของ
คณะอนุกรรมการ ให้ผู้ได้รับความเสียหายหรือทายาทมีสิทธิยื่นอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสุข โดยยื่นที่สํานักงานสาขาของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในจังหวัดนั้น
หรือ
             หน่วยรับเรื่องร้องเรียนตามมาตรา ๕๐ (@) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ WA. ๒๕๕๕

Parr       woe Be 7ไไล้        ae at   a ah y      Rew
หรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทั้งนี่ ต้องดําเนินการภายใน ๓๐ วันนับจากวันที่ได้ทราบผลการวินิจฉัย
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             ตามข้อ ๑๐** แห่งข้อบังคับฯ พ.ศ. ๒๕๕๒ กําหนดให้คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุขอาจมีคําวินิจฉัยชี้ขาดได้ดังนี้ คือ

๑. สั่งให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามอัตราที่กําหนดในข้อ e*

๒. สั่งให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นมากกว่าอัตราที่กําหนดในข้อ ๕ ตามความเห็น
ของคณะอนุกรรมการฯ แต่ต้องไม่เกิน ๒ เท่าของอัตราที่กําหนดไว้ในข้อ ๕ หรือ

๓. สั่งให้ยกอุทธรณ์ของผู้ได้รับความเสียหายหรือทายาท

เมื่อกรณีตามที่หารือปรากฏข้อเท็จจริงว่า 'ในการพิจารณาของคณะกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุ
             ข ไม่ปรากฏว่ามีความเห็นของคณะอนุกรรมการฯ จังหวัด
สุโขทัย เห็นควรสั่งจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นเกินกว่าอัตราที่กําหนดไว้ในข้อ ๕ คณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขจึงไม่อาจสั่งจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้
ได้รับความเสียหายหรือทายาทเกินอัตราที่กําหนดไว้ในข้อ ๕ (๑) แห่งข้อบังคับฯ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้

ประเด็นที่สอง การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการตามมาตรา ๕๑””
แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ จะครอบคลุมถึงการเข้ารับบริการ
ในสถานบริการอื่นที่ไม่ได้ขึ้นท
             ะเบียนเป็นหน่วยบริการด้วยหรือไม่ นั้น เห็นว่า มาตรา ๕”“ แห่ง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ มีเจตนารมณ์ที่ให้หลักประกันสุขภาพ
แก่ประชาชนชาวไทย โดยกําหนดให้บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการที่

°° ข้อ ๑๐ ในกรณีที่คณะอนุกรรมการ เห็นควรสั่งจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นมากกว่าอัตรา
จ่ายเงินที่กําหนดในข้อ ๕ หรือกรณีที่ผู้ได้รับความเสียหายหรือทายาทอุทธรณ์ผลการวินิจฉัยตามข้อ ๓ Wi
คณะอนุกรรมการเสนอเรื่องให้คณะกรรมการดวบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขวินิจฉัยโดยเร็ว
ให
             ้คณะกรรมการศวบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข พิจารณาวินิจฉัยชี้ขาดดังนี้
(๑) สั่งให้จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามอัตราที่กําหนดไว้ในข้อ ๕ หรือมากกว่าอัตราที่
กําหนดไว้ในข้อ ๕ ตามความเห็นของคณะอนุกรรมการ แต่ต้องไม่เกิน ๒ เท่าของอัตราที่กําหนดไว้ในข้อ ๕
(๒) สั่งให้ยกอุทธรณ์ของผู้ได้รับความเสียหายหรือทายาท
ดําวินิจฉัยชี้ขาดของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขตาม
วรรคสอง ให้เป็นที่สุด
๑ โปรดดูเชิงอรรถที่ ๑, ข้างต้น
๑๓ โปรดดูเชิงอรรถที่ ๓, ข้างต้น
*6 มาตรา ๕ บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบ
             ริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ
ตามที่กําหนดโดยพระราชบัญญัตินี้
คณะกรรมการอาจกําหนดให้บุคคลที่เข้ารับการบริการสาธารณสุขต้องร่วมจ่ายค่าบริการ
ในอัตราที่กําหนดให้แก่หน่วยบริการในแต่ละครั้งที่เข้ารับการบริการ เว้นแต่ผู้ยากไร้หรือบุคคลอื่นที่รัฐมนตรี
ประกาศกําหนดไม่ต้องจ่ายค่าบริการ

ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขทีบุคคลจะมีสิทธิได้รับให้เป็นไปตามที่
คณะกรรมการประกาศกําหนด
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             อ

มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ โดยในมาตรา ๒*“ กําหนดให้บุคคลที่ประสงค์จะใช้สิทธิยื่นคําขอ
ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการ และมาตรา ๑” กําหนดให้บุคคลที่ได้เลือกลงทะเบียนใช้สิทธิรับ
บริการสาธารณสุขได้จากหน่วยบริการประจําของตน เว้นแต่กรณีที่มีเหตุสมควร หรือกรณี
อุบัติเหตุ หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินให้บุคคลนั้นมีสิทธิเข้ารับบริการจากสถานบริการอื่นได้ ทั้งนี้
ตามที่คณะกรรมการกําหนดโดยคํานึงถึงความสะดวกและจําเป็นของผู้ใช้สิทธิบริการ และให้สถาน
บริการนั้นมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง
             ื่อนไขที่คณะกรรมการ
กําหนด ซึ่งมาตรา ๓”” แห่งพระราชบัญญัติดังกล่าว ได้กําหนดนิยามของคําว่า “หน่วยบริการ”
หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัตินี้ สําหรับการจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นในกรณีเกิดความเสียหายจากการรักษาพยาบาลนั้น มาตรา ๕๑”“ แห่งพระราชบัญญัติ
ดังกล่าวได้กําหนดให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกันเงินจํานวนไม่เกินร้อยละหนึ่ง
ของเงินที่จะจ่ายให้หน่วยบริการไว้เป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการ ในกรณีที่ผู้รับบริการ
ได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษ
             าพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหาผู้กระทําผิดมิได้ หรือ
หาผู้กระทําผิดได้แต่ยังไม่ได้รับค่าเสียหายภายในเวลาอันสมควร ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการและ

เงื่อนไขที่คณะกรรมการกําหนด เมือกรณีตามที่หารือปรากฏข้อเท็จจริงว่า ผู้รับบริการได้รับความ

๑๕ มาตรา ๒ บุคคลใดประสงค์จะใช้สิทธิตามมาตรา ๕ ให้ยื่นคําขอลงทะเบียนต่อสํานักงาน
หรือหน่วยงานที่สํานักงานกําหนด เพื่อเลือกหน่วยบริการ เป็นหน่วยบริการประจํา
การขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจํา การขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจําและ
หน้าที่ของหน่วยบริการประจําที่พึงมีต่
             อผู้รับบริการ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการ
กําหนด โดยคํานึงถึงความสะดวกและความจําเป็นของบุคคลเป็นสําคัญ
ในกรณีที่บุคคลใดมีสิทธิเลือกหน่วยบริการเป็นอย่างอื่นตามหลักเกณฑ์การได้รับสวัสดิการ
หรือตามสิทธิที่บุคคลนั้นได้รับอยู่ตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศ มติคณะรัฐมนตรี หรือคําสั่งอื่นใด ให้การใช้
สิทธิเข้ารับการบริการสาธารณสุขในหน่วยบริการเป็นไปตามหลักเกณฑ์การได้รับสวัสดิการหรือสิทธิของบุคคลนั้น
% มาตรา ๓ บุคคลที่ได้ลงทะเบียนแล้ว ให้ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขได้จากหน่วยบริการ
             
ประจําของตนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง หรือจากหน่วยบริการอื่นที่หน่วยบริการ
ประจําของตนหรือเครือข่ายหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องส่งต่อ เว้นแต่กรณีที่มีเหตุสมควร หรือกรณีอุบัติเหตุหรือ
กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ให้บุคคลนั้นมีสิทธิเข้ารับบริการจากสถานบริการอื่นได้ ทั้งนี้ ตามที่คณะกรรมการกําหนด
โดยคํานึงถึงความสะดวกและความจําเป็นของผู้ใช้สิทธิรับบริการ และให้สถานบริการที่ให้บริการนั้นมีสิทธิได้รับ
ค่าใช้จ่ายจากกองทุนตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกําหนด

๑๐ มาตรา
              ๓ ในพระราชบัญญัตินี่
ฯลฯ                      ฯลฯ
“หน่วยบริการ” หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัตินี้
ฯลฯ                      ฯลฯ

๑๕ โปรดดูเชิงอรรถที่ ๓, ข้างต้น
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เสียหายจากการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งเป็นสถานพยาบาลที่มิได้ขึ้นทะเบียนเป็น
หน่วยบริการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ ผู้รับบริการจึงไม่มี
สิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบื่องต้นตามมาตรา do แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

พ.ศ. ๒๕๕๕

(ลงชื่อ) พรทิพย์ จาละ
(คุณพรทิพย์ จาละ)
เลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎีกา

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา
กันยายน ๒๕๕๕

๑# โปรดดูเชิงอรรถที่ ๓, ข้างต้น
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