
เรื่องเสร็จที่ ๖๙๒/๒๕๔๘ 

 
บนัทึกส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 

เรื่อง  กำรสละสิทธิกำรรบับริกำรสำธำรณสุขและกำรจ่ำยค่ำใชจ่้ำยเพือ่บริกำรสำธำรณสุขใหแ้ก่ 

หน่วยบริกำรตำมกฎหมำยว่ำดว้ยหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ  

    

 

ส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ ได้มีหนังสือ ที่ สปสช. ๐๓/๒๔๕๒ ลงวันที่ 
๒๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๘ ถึงส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา สรุปความว่า ส านักงานหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาติขอหารือประเดน็ข้อกฎหมายเกี่ยวกับการด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาติ ๒ ประเดน็ คือ 

(๑) ประเด็นที่หนึ่ง การสละการใช้สิทธิรับการรักษาพยาบาลตามพระราชบัญญัติ
หลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ในกรณีที่ผู้มีสทิธติามพระราชบัญญัติดังกล่าวได้ลงทะเบียน
เลือกหน่วยบริการประจ า และได้ใช้สิทธิที่หน่วยบริการประจ า หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหน่วย
บริการที่เกี่ยวข้อง หรือจากหน่วยบริการอื่นที่หน่วยบริการประจ าของตนหรือเครือข่ายหน่วยบริการที่
เกี่ยวข้องส่งต่อ ตามที่ก าหนดไว้ในมาตรา ๗ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๔๕ แล้ว และหน่วยบริการดังกล่าวได้ท าแบบหนังสือสละการใช้สิทธิตามกฎหมายว่าด้วย
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้ผู้มีสิทธิหรือญาติ (กรณีที่ผู้มีสิทธิอยู่ในภาวะวิกฤตไม่รู้ สึกตัว) ลง
ลายมือชื่อในหนังสอืสละสทิธิดังกล่าว และเรียกเงินค่าบริการรักษาพยาบาลจากผู้มีสทิธิหรือญาติ หรือ
กรณีผู้ป่วยหรือญาติท าหนังสอืสละสทิธกิารใช้สทิธิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติขึ้น
เองโดยยินดีที่จะเสยีค่าใช้จ่าย ส านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ จึงขอหารือว่า หนังสอืสละการใช้
สทิธิดังกล่าวข้างต้น จะมีผลตามกฎหมายหรือไม่ และหากมีผลตามกฎหมายแล้วผู้ป่วยหรือญาติจะมา
ขอยกเลิกหนังสอืสละการใช้สทิธดิังกล่าวได้หรือไม่ อย่างไร 

(๒) ประเด็นที่สอง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขให้แก่หน่วยบริการ 
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ออกข้อบังคับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่า
ด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. 
๒๕๔๗ โดยอาศัยอ านาจตามมาตรา ๔๔ ก าหนดให้หน่วยบริการทั้งภาครัฐและเอกชนที่ผ่านการตรวจ
ประเมินได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ และมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตาม
มาตรา ๔๖ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ แต่ในกรณีของหน่วย
บริการที่อยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขตามมาตรา ๖๕ แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ บัญญัติให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ่าย

 

ส่งพ ร้อมหนังสือ ที่  นร ๐๙๐๑/๑๓๑๗  ลงวันที่  ๒๕ ตุลาคม ๒๕๔๘  ซึ่ งส านักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกามีถึงส านักเลขาธกิารคณะรัฐมนตรี 



 ๒ 

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามมาตรา ๔๖ ให้กระทรวงสาธารณสุขก่อนเป็นระยะเวลาสามปีนับ
แต่วันเร่ิมให้บริการสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงขอหารือว่า เมื่อพ้นก าหนด
ระยะเวลาตามบทเฉพาะกาลมาตรา ๖๕ แล้ว ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สามารถจ่ายเงิน
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสขุให้แก่หน่วยบริการที่อยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสขุได้
โดยตรง โดยไม่ต้องผ่านกระทรวงสาธารณสุขได้หรือไม่ ซึ่งในกรณีดังกล่าวยังมีความเห็นภายใน
หน่วยงานเป็น ๒ ความเหน็  

ความเหน็แรก เห็นว่า จะต้องจ่ายผ่านกระทรวงสาธารณสขุซึ่งเป็นหน่วยงานต้นสังกัด
ของหน่วยบริการ และเป็นนิติบุคคลตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน ส านักงาน
หลักประกนัสขุภาพแห่งชาติจึงต้องมีนิติสมัพันธก์บักระทรวงสาธารณสขุซึ่งเป็นนิติบุคคลด้วยกนั 

ความเห็นที่สอง เห็นว่า สามารถจ่ายให้หน่วยบริการได้โดยตรง เพราะการขึ้ น
ทะเบียนเป็นหน่วยบริการ และการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข มิใช่การบริหารราชการ
แผ่นดินที่จะต้องถือปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน แต่เป็นการให้บริการ
สาธารณสุขซึ่งมีกฎหมายเฉพาะ เมื่อกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นกฎหมายเฉพาะ
ก าหนดไว้ให้จ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขให้แก่หน่วยบริการในความรับผิดชอบของกระทรวง
สาธารณสุขแก่กระทรวงสาธารณสุขก่อนเป็นระยะเวลาเพียงสามปี ซึ่งเมื่อพ้นก าหนดระยะเวลา ๓ ปี 
ตามที่กฎหมายก าหนดแล้ว ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกส็ามารถจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
ให้แก่หน่วยบริการได้โดยตรงตามที่ก าหนดไว้ในมาตรา ๔๖ แห่งพระราชบัญญัติหลักสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. ๒๕๔๕ ได้ 

 

คณะกรรมกำรกฤษฎีกำ (คณะที่ ๙) ได้พิจารณาข้อหารือดังกล่าว โดยมีผู้แทน
กระทรวงสาธารณสุข (ส านักงานปลัดกระทรวง) และผู้แทนส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เป็นผู้ชี้แจงข้อเทจ็จริงแล้ว มีความเหน็ในแต่ละประเดน็ ดังนี้  

ประเด็นที่หนึ่ง เห็นว่า มาตรา ๕ วรรคหนึ่ ง๑ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ บัญญัติให้บุคคลทุกคนมีสทิธไิด้รับบริการสาธารณสขุที่มีมาตรฐานและ
มีประสิทธิภาพตามที่ก าหนดโดยพระราชบัญญัตินี้  และมาตรา ๖๒ แห่งพระราชบัญญัติดังกล่าว

 
๑ มาตรา ๕  บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่

ก าหนดโดยพระราชบัญญัตินี้  
ฯลฯ    ฯลฯ 

๒ มาตรา ๖  บุคคลใดประสงค์จะใช้สิทธิตามมาตรา ๕ ให้ยื่นค าขอลงทะเบียนต่อส านักงานหรือ
หน่วยงานที่ส านักงานก าหนด เพื่อเลือกหน่วยบริการเป็นหน่วยบริการประจ า 

การขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ า การขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจ า และหน้าที่
ของหน่วยบริการประจ าที่พึงมีต่อผู้รับบริการ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนด 
โดยค านึงถึงความสะดวกและความจ าเป็นของบุคคลเป็นส าคัญ 



 ๓ 

บัญญัติให้บุคคลซึ่งประสงค์จะใช้สิทธิย่ืนค าขอลงทะเบียนต่อส านักงานหรือหน่วยงานที่ส านักงาน
ก าหนดเพื่อเลือกหน่วยบริการเป็นหน่วยบริการประจ า  จึงเห็นได้ว่า สิทธิการรับบริการสาธารณสุข
เป็นสิทธิที่กฎหมายก าหนดรับรองไว้ บุคคลผู้มีสิทธิจะใช้สิทธิตามที่รัฐได้จัดให้หรือไม่กไ็ด้  การใช้
สิทธิรับบริการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงเป็นการแสดงเจตนา
โดยสมัครใจ ตามปัญหาที่หารือเห็นว่า  การแสดงเจตนาสละการใช้สิทธิรับการรักษาพยาบาลที่ผู้ ป่วย 
หรือญาติท าขึ้นโดยมิชอบด้วยกฎหมายย่อมไม่เป็นไปตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ที่ต้องการให้รัฐจัดและส่งเสริมการบริการสาธารณสุขให้ประชาชนได้รับ
บริการที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงดังปรากฏเหตุผลในการตราพระราชบัญญัติ
ดังกล่าว๓ จึงไม่มีผลผูกพันหรือยกขึ้นอ้างต่อส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ ส าหรับกรณีที่
การแสดงเจตนาสละสทิธดิังกล่าวเป็นไปโดยชอบด้วยกฎหมายแล้ว จะมีลักษณะเป็นการแสดงเจตนา
ไม่รับสิทธิตามกฎหมายต่อหน่วยบริการ ซึ่งจะมีผลผูกพันในลักษณะเป็นนิติกรรมตามประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ส่วนการแสดงเจตนาจะมีผลบังคับหรือไม่เพียงใด ย่อมเป็นไปตาม
บทบัญญัติในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์และพระราชบัญญัติว่าด้วยข้อสัญญาที่ไม่เป็นธรรม   
พ.ศ. ๒๕๔๐  อย่างไรกต็าม หากต่อมาผู้มีสิทธิต้องการกลับมาใช้สิทธิของตนตามที่กฎหมายก าหนด
รับรองไว้ย่อมสามารถกระท าได้ และมีผลตามกฎหมายในทันทนีับแต่เวลาที่ถอนการแสดงเจตนาไม่
รับสทิธติามกฎหมายเป็นต้นไป 

 

ในกรณีที่บุคคลใดมีสทิธิเลือกหน่วยบริการเป็นอย่างอื่นตามหลักเกณฑ์การได้รับสวัสดิการหรือ
ตามสิทธิที่บุคคลนั้นได้รับอยู่ตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศ มติคณะรัฐมนตรี หรือค าสั่งอื่นใด ให้การใช้สิทธิ
เข้ารับการบริการสาธารณสขุในหน่วยบริการเป็นไปตามหลักเกณฑก์ารได้รับสวัสดิการหรือสทิธขิองบุคคลนั้น 

๓ เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้  คือ โดยที่มาตรา ๕๒ ของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทยได้บัญญัติให้ชนชาวไทยย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน  และผู้
ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมายบัญญัติ  
และการให้บริการสาธารณสขุของรัฐต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสทิธภิาพ โดยจะต้องส่งเสริมให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินและเอกชนมีส่วนร่วมเท่าที่จะกระท าได้  และมาตรา ๘๒ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยได้
บัญญัติให้รัฐต้องจัดและส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่าง
ทั่วถึง ด้วยเหตุนี้  จึงต้องจัดระบบการให้บริการสาธารณสุขที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตให้มีการ
รักษาพยาบาลที่มีมาตรฐาน โดยมีองค์กรก ากับดูแลซึ่งจะด าเนินการโดยการมีส่วนร่วมกันระหว่างภาครัฐและภาค
ประชาชนเพื่อจัดการให้มีระบบการรักษาพยาบาลที่มีประสทิธภิาพทั้งประเทศ และให้ประชาชนชาวไทยมีสทิธไิด้รับ
การบริการสาธารณสขุที่มีมาตรฐานด้วยกนัทุกคน นอกจากนี้ เนื่องจากในปัจจุบันระบบการให้ความช่วยเหลือในด้าน
การรักษาพยาบาลได้มีอยู่หลายระบบ ท าให้มีการเบิกจ่ายเงินซ า้ซ้อนกนั จึงสมควรน าระบบการช่วยเหลือดังกล่าวมา
จัดการรวมกันเพื่อลดค่าใช้จ่ายในภาพรวมในด้านสาธารณสขุมิให้เกิดการซ า้ซ้อนกันดังกล่าว และจัดระบบใหม่ให้มี
ประสทิธภิาพยิ่งขึ้น จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้  



 ๔ 

ประเด็นที่สอง เหน็ว่า  มาตรา ๔๖๔ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๔๕ บัญญัติให้หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ และหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ
ผู้รับบริการมีสทิธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสขุจากกองทุนตามหลักเกณฑ ์วิธกีาร และเง่ือนไข
ที่คณะกรรมการก าหนด โดยในวาระเร่ิมแรกมาตรา ๖๕๕ วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ บัญญัติให้การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามมาตรา ๔๖ ๖ 
ส าหรับหน่วยบริการที่อยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข ให้ส านักงานจ่ายให้กระทรวง
สาธารณสขุก่อนเป็นระยะเวลาสามปีนับแต่วันเร่ิมให้บริการสาธารณสขุ  จึงเหน็ได้ว่า ในระยะเวลาสาม
ปีนับแต่วันที่หน่วยบริการที่อยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขเร่ิมให้บริการสาธารณสุข
ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะต้องจ่าย
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขให้กระทรวงสาธารณสุขก่อน และเมื่อพ้นก าหนดระยะเวลาสามปีนับ
แต่วันเร่ิมให้บริการสาธารณสุขตามที่ก าหนดไว้ในมาตรา ๖๕๗ แล้ว หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วย
บริการตามมาตรา ๔๔ และหน่วยบริการที่รับการส่งต่อผู้ รับบริการ ย่อมมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อ
บริการสาธารณสุขจากกองทุนโดยตรงตามมาตรา ๔๖ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

 
๔ มาตรา ๔๖  หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการตามมาตรา ๔๔ และหน่วยบริการที่รับการ

ส่งต่อผู้ รับบริการ มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากกองทุนตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่
คณะกรรมการก าหนด 

หลักเกณฑ์การก าหนดค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ต้องผ่านการรับฟังความ
คิดเหน็ตามมาตรา ๑๘ (๑๓) ก่อน และอย่างน้อยต้องอยู่ภายใต้เงื่อนไข ดังต่อไปนี้  

(๑) อาศัยราคากลางที่เป็นจริงของโรคทุกโรคมาเป็นฐานตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานตามมาตรา ๕๐ (๔) 

(๒) ครอบคลุมถึงค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการในส่วนเงินเดือนและค่าตอบแทนบุคลากร 

(๓) ค านึงถึงความแตกต่างในภารกจิของหน่วยบริการ 

(๔) ค านึงถึงความแตกต่างในกลุ่มผู้ รับบริการและในขนาดของพื้ นที่บริการที่หน่วยบริการ
รับผิดชอบ 

๕ มาตรา ๖๕  ในวาระเริ่มแรก มิให้น าบทบัญญัติมาตรา ๖ มาตรา ๗ มาตรา ๘ มาตรา ๑๑ และ
มาตรา ๑๒ มาใช้บังคับ จนกว่าจะได้มีการจัดเตรียมความพร้อมเพื่อให้บริการสาธารณสขุตามบทบัญญัติดังกล่าว 

เม่ือได้มีการจัดเตรียมความพร้อมเพื่อให้บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่งแล้ว ให้รัฐมนตรี
ประกาศก าหนดระยะเวลาการเริ่มให้บริการสาธารณสขุในราชกจิจานุเบกษา ซึ่งต้องไม่เกนิหนึ่งร้อยแปดสบิวันนับแต่
วันที่พระราชบัญญัตินี้ ใช้บังคับ 

การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามมาตรา ๔๖ ส าหรับหน่วยบริการที่อยู่ในความ
รับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข ให้ส านักงานจ่ายให้กระทรวงสาธารณสขุก่อนเป็นระยะเวลาสามปีนับแต่วันเริ่ม
ให้บริการสาธารณสขุตามวรรคสอง 

๖ โปรดดูเชงิอรรถที่ ๔, ข้างต้น 
๗ โปรดดูเชงิอรรถที่ ๕, ข้างต้น 



 ๕ 

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ โดยจะต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขที่คณะกรรมการก าหนด
ด้วย  ด้วยเหตุผลดังกล่าว เมื่อพ้นก าหนดระยะเวลาสามปีนับแต่วันเร่ิมให้บริการสาธารณสุขแล้ว 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงจ่ายเงินค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขให้แก่หน่วยบริการที่
อยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสขุได้โดยไม่ต้องผ่านกระทรวงสาธารณสขุ 

 

 

(ลงชื่อ)   พรทพิย์  จาละ 

(คุณพรทพิย์  จาละ) 

เลขาธกิารคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

 

 

ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
ตุลาคม ๒๕๔๘ 
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             เรื่องเสร็จที่ ๒๓๒๒/๒๕๕๕

บันทึกสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา
เรือง การสละสิทธิการรับบริการสาธารณสุขและการจ่ายคําใช้จํายเพื่อบริการสาธารณสุขให้แก่

หน่วยบริการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งซาติ'!

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งซาติ ได้มีหนังสือ ที่ สปสช. ๐๓/๒๕๕๒ ลงวันที่
๒๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๕ ถึงสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา สรุปความว่า สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติขอหารือประเด็นข้อกฎหมายเกี่ยวกับการดําเนินการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ๒ ประเด็น คือ

(๑) ประเด็นที่หนึ่ง การสละการ
             ใช้สิทธิรับการรักษาพยาบาลตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ ในกรณีที่ผู้มีสิทธิตามพระราชบัญญัติดังกล่าวได้ลงทะเบียน
เลือกหน่วยบริการประจํา และได้ใช้สิทธิที่หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหน่วย
บริการที่เกี่ยวข้อง หรือจากหน่วยบริการอื่นที่หน่วยบริการประจําของตนหรือเครือข่ายหน่วยบริการที่
เกี่ยวข้องส่งต่อ ตามที่กําหนดไว้ในมาตรา @ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.
๒๕๕๕ แล้ว และหน่วยบริการดังกล่าวได้ทําแบบหนังสือสละการใช้สิทธิตามกฎหมายว่าด้วย
หลักประกันส
             ุขภาพแห่งชาติให้ผู้มีสิทธิหรือญาติ (กรณีที่ผู้มีสิทธิอยู่ในภาวะวิกฤตไม่รู้สึกตัว) ลง

ลายมือชื่อในหนังสือสละสิทธิดังกล่าว แล ะเรียกเงินค่าบริการรักษาพยาบาลจากผู้มีสิทธิหรือญาติ หรือ
กรณีผู้ป่วยหรือญาติทําหนังสือสล ะสิทธิการใช้สิทธิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติขึ้น
เองโดยยินดีที่จะเสียค่าใช้จ่าย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงขอหารือว่า หนังสือสละการใช้
สิทธิดังกล่าวข้างต้น จะมีผลตามกฎหมายหรือไม่ และหากมีผลตามกฎหมายแล้วผู้ป่วยหรือญาติจะมา
ขอยกเลิกหนังสือสละการใช้สิทธิดังกล่าวได้ห
             รือไม่ อย่างไร

(๒) ประเด็นที่สอง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขให้แก่หน่วยบริการ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ออกข้อบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่า
ด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ wa.
๒๕๕๓ โดยอาศัยอํานาจตามมาตรา ๕๕ กําหนดให้หน่วยบริการทั้งภาครัฐและเอกชนที่ผ่านการตรวจ
ประเมินได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ และมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตาม
มาตรา ๕๒ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒
             ๕๕๕ แต่ในกรณีของหน่วย
บริการที่อยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขตามมาตรา ๒๕ แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ บัญญัติให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ่าย

ส่งพร้อมหนังสือ ที่ นร ๐๕๐๑/๑๓๑๓ ลงวันที่ ๒๕ ตุลาคม ๒๕๕๕ ซึ่งสํานักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกามีถึงสํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี
             [END PAGE 1]
             ๒

ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามมาตรา ๕๑ ให้กระทรวงสาธารณสุขก่อนเป็นระยะเวลาสามปีนับ
แต่วันเริ่มให้บริการสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงขอหารือว่า เมื่อพันกําหนด
ระยะเวลาตามบทเฉพาะกาลมาตรา ๒๕ แล้ว สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สามารถจ่ายเงิน
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขให้แก่หน่วยบริการที่อยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขได้
โดยตรง โดยไม่ต้องผ่านกระทรวงสาธารณสุขได้หรือไม่ ซึ่งในกรณีดังกล่าวยังมีความเห็นภายใน
หน่วยงานเป็น ๒ ความเห็น

ความเห็นแรก เห็นว่า จะต้องจ่ายผ่
             านกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นหน่วยงานต้นสังกัด
ของหน่วยบริการ และเป็นนิติบุคคลตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงต้องมีนิติสัมพันธ์กับกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นนิติบุคคลด้วยกัน

ความเห็นที่สอง เห็นว่า สามารถจ่ายให้หน่วยบริการได้โดยตรง เพราะการขึ้น
ทะเบียนเป็นหน่วยบริการ และการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข มิใช่การบริหารราชการ
แผ่นดินที่จะต้องถือปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน แต่เป็นการให้บริการ
สาธารณสุขซึ่งมีกฎหมายเฉพาะ เมื่อกฎหมาย
             ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นกฎหมายเฉพาะ
กําหนดไว้ให้จ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขให้แก่หน่วยบริการในความรับ ผิดชอบของกระทรวง
สาธารณสุขแก่กระทรวงสาธารณสุขก่อนเป็นระยะเวลาเพียงสามปี ซึ่งเมื่อพันกําหนดระยะเวลา ๓ ปี
ตามที่กฎหมายกําหนดแล้ว สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก็สามารถจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
ให้แก่หน่วยบริการได้โดยตรงตามที่กําหนดไว้ในมาตรา ๕๒ แห่งพระราชบัญญัติหลักสุขภาพแห่งชาติ
พ.ศ. ๒๕๕๕ ได้

คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๓) ได้พิจารณาข้อหารือดังกล่าว โดยมีผู้แทน
กระทรวงสาธารณสุ
             ข (สํานักงานปลัดกระทรวง) และผู้แทนสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
[ไฮไไส้90     5     .      Per
เป็นผู้ชีแจงข้อเท็จจริงแล้ว มีความเห็นในแต่ละประเด็น ดังนี่

ประเด็นที่หนึ่ง เห็นว่า มาตรา ๕ วรรคหนึ่ง” แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ WA. ๒๕๕๕ บัญญัติให้บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและ

มีประ ะสิทธิภาพตามที่กําหนดโดยพระราชบัญญัตินี้ และมาตรา ๒" แห่งพระราชบัญญัติดังกล่าว

๑ มาตรา ๕ บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่
กําหนดโดยพ
             ระราชบัญญัตินี้
ฯลฯ                      ฯลฯ
๒ มาตรา > บุคคลใดประสงค์จะใช้สิทธิตามมาตรา ๕ ให้ยื่นคําขอลงทะเบียนต่อสํานักงานหรือ
หน่วยงานที่สํานักงานกําหนด เพื่อเลือกหน่วยบริการเป็นหน่วยบริการประจํา
การขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจํา การขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจํา และหน้าที่
oat

ของหน่วยบริการประจําที่พึงมีต่อผู้รับบริการ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกําหนด
โดยคํานึงถึงความสะดวกและความจ๊าเป็นของบุคคลเป็นสําคัญ
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             or    บัติใ เซ,         a

บัญญัติให้บุคคลซึ่งประสงค์จะใช้สิทธิยืนคําขอลงทะเบียนต่อสํานักงานหรือหน่วยงานที่สํานักงาน

กําหนดเพื่อเลือกหน่วยบริการเป็นหน่วยบริการประจํา จึงเห็นได้ว่า สิทธิการรับบริการสาธารณสุข
เป็นสิทธิที่กฎหมายกําหนดรับรองไว้ บุคคลผู้มีสิทธิจะใช้สิทธิตามที่รัฐได้จัดให้หรือไม่ก็ได้ การใช้
สิทธิรับบริการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงเป็นการแสดงเจตนา
โดยสมัครใจ ตามบัญหาที่หารือเห็นว่า การแสดงเจตนาสละการใช้สิทธิรับการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วย
หรือญาติทําขึ้นโดยมิชอ
             บด้วยกฎหมายย่อมไม่เป็นไปตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ ที่ต้องการให้รัฐจัดและส่งเสริมการบริการสาธารณสุขให้ประชาชนได้รับ

บริการทีได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทัวถึงดังปรากฏเหตุผลในการตราพระราชบัญญัติ

ดังกล่าว” จึงไม่มีผลผูกพันหรือยกขึ้นอ้างต่อสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ สําหรับกรณีที่
การแสดงเจตนาสละสิทธิดังกล่าวเป็นไปโดยชอบด้วยกฎหมายแล้ว จะมีลักษณะเป็นการแสดงเจตนา
ไม่รับสิทธิตามกฎหมายต่อหน่วยบริการ ซึ่งจะมีผลผูกพันในลักษณะเป็นนิติกรรมตามประมวล
กฎหมาย
             แพ่งและพาณิชย์ ส่วนการแสดงเจตนาจะมีผลบังคับหรือไม่เพียงใด ย่อมเป็นไปตาม
บทบัญญัติในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์และพระราชบัญญัติว่าด้วยข้อสัญญาที่ไม่เป็นธรรม
พ.ศ. ๒๕๕๐ อย่างไรก็ตาม หากต่อมาผู้มีสิทธิต้องการกลับมาใช้สิทธิของตนตามที่กฎหมายกําหนด
รับรองไว้ย่อมสามารถกระทําได้ และมีผลตามกฎหมายในทันทีนับแต่เวลาที่ถอนการแสดงเจตนาไม่
รับสิทธิตามกฎหมายเป็นต้นไป

ในกรณีที่บุคคลใดมีสิทธิเลือกหน่วยบริการเป็นอย่างอื่นตามหลักเกณฑ์การได้รับสวัสดิการหรือ

ตามสิทธิที่บุคคลนั้นได้รับอยู่ตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศ ม
             ติคณะรัฐมนตรี หรือคําสั่งอื่นใด ให้การใช้สิทธิ
เข้ารับการบริการสาธารณสุขในหน่วยบริการเป็นไปตามหลักเกณฑ์การได้รับสวัสดิการหรือสิทธิของบุคคลนั้น

๓ เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่มาตรา ๕๒ ของรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักรไทยได้บัญญัติให้ชนชาวไทยย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน และผู้
ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมายบัญญัติ
และการให้บริการสาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะต้อ
             งส่งเสริมให้องด์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและเอกชนมีส่วนร่วมเท่าที่จะกระทําได้ และมาตรา ๕๒ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยได้
บัญญัติให้รัฐต้องจัดและส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่าง
ทั่วถึง ด้วยเหตุนี้ จึงต้องจัดระบบการให้บริการสาธารณสุขที่จําเป็นต่อสุขภาพและการดํารงชีวิตให้มีการ
รักษาพยาบาลที่มีมาตรฐาน โดยมืองค์กรกํากับดูแลซึ่งจะดําเนินการโดยการมีส่วนร่วมกันระหว่างภาครัฐและภาค
ประชาชนเพื่อจัดการให้มีระบบการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพทั้งประเทศ และให้ประชาช
             นชาวไทยมีสิทธิได้รับ
การบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานด้วยกันทุกคน นอกจากนี้เนื่องจากในปัจจุบันระบบการให้ความช่วยเหลือในด้าน
การรักษาพยาบาลได้มีอยู่หลายระบบ ทําให้มีการเบิกจ่ายเงินซั้าซ้อนกัน จึงสมควรนําระบบการช่วยเหลือดังกล่าวมา
จัดการรวมกันเพื่อลดค่าใช้จ่ายในภาพรวมในด้านสาธารณสุขมิให้เกิดการซ้้าซ้อนกันดังกล่าว และจัดระบบใหม่ให้มี

ประสิทธิภาพยิงขึ้น จึงจําเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี่
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ประเด็นที่สอง เห็นว่า มาตรา ๕๒“ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
พ.ศ. ๒๕๕๕ บัญญัติให้หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ และหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ
ผู้รับบริการมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากกองทุนตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข
ที่คณะกรรมการกําหนด โดยในวาระเริ่มแรกมาตรา ๒๕* วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ บัญญัติให้การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามมาตรา ต๕อ”
สําหรับหน่วยบริการที่อยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข ให้สํานักงาน
             จ่ายให้กระทรวง
สาธารณสุขก่อนเป็นระยะเวลาสามปีนับแต่วันเริ่มให้บริการสาธารณสุข จึงเห็นได้ว่า ในระยะเวลาสาม
ปีนับแต่วันที่หน่วยบริการที่อยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขเริ่มให้บริการสาธารณสุข
ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะต้องจ่าย
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขให้กระทรวงสาธารณสุขก่อน และเมื่อพันกําหนดระยะเวลาสามปีนับ
แต่วันเริ่มให้บริการสาธารณสุขตามที่กําหนดไว้ในมาตรา ๒๕” แล้ว หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วย
บริการตามมาตรา ๕๕ และหน่วยบริการที่รับการ
             ส่งต่อผู้รับบริการ ย่อมมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อ
บริการสาธารณสุขจากกองทุนโดยตรงตามมาตรา ๕๒ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

* มาตรา ๕๐ หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการตามมาตรา ๕๕ และหน่วยบริการที่รับการ

ส่งต่อผู้รับบริการ มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากกองทุนตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่
ตณะกรรมการกําหนด

หลักเกณฑ์การกําหนดค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ต้องผ่านการรับฟังความ
คิดเห็นตามมาตรา ๑๕ (๑๓) ก่อน และอย่างน้อยต้องอยู่ภายใต้เงื่อนไข ดังต่อไปนี้

(๑) 
             อาศัยราคากลางที่เป็นจริงของโรคทุกโรคมาเป็นฐานตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการ
ดวบคุมคุณภาพและมาตรฐานตามมาตรา ๕๐ (@

(๒) ครอบดคลุมถึงค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการในส่วนเงินเดือนและค่าตอบแทนบุคลากร

(๓) คํานึงถึงความแตกต่างในภารกิจของหน่วยบริการ

(2) คํานึงถึงความแตกต่างในกลุ่มผู้รับบริการและในขนาดของพื้นที่บริการที่หน่วยบริการ
รับผิดชอบ
* มาตรา ๒๕ ในวาระเริ่มแรก มิให้นําบทบัญญัติมาตรา ๒ มาตรา © มาตรา ๕ มาตรา ๑๑ และ
มาตรา ๑๒ มาใช้บังคับ จนกว่าจะได้มีการจัดเตรียมความพร้อมเพื่อให้บริการสาธารณสุขตามบทบัญญัติดัง
             กล่าว
เมื่อได้มีการจัดเตรียมความพร้อมเพื่อให้บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่งแล้ว ให้รัฐมนตรี
ประกาศกําหนดระยะเวลาการเริ่มให้บริการสาธารณสุขในราชกิจจานุเบกษา ซึ่งต้องไม่เกินหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่
วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ
การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามมาตรา ๕๒๐ สําหรับหน่วยบริการที่อยู่ในความ
รับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข ให้สํานักงานจ่ายให้กระทรวงสาธารณสุขก่อนเป็นระยะเวลาสามปีนับแต่วันเริ่ม
ใให้บริการสาธารณสุขตามวรรคสอง
» โปรดดูเชิงอรรถที่ ๕, ข้างต้น
๓ โปรดดูเชิงอรรถที่ ๕, ข้างต้น
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แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ โดยจะต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกําหนด
ด้วย ด้วยเหตุผลดังกล่าว เมื่อพันกําหนดระยะเวลาสามปีนับแต่วันเริมให้บริการสาธารณสุขแล้ว
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงจ่ายเงินค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขให้แก่หน่วยบริการที

อยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขได้โดยไม่ต้องผ่านกระทรวงสาธารณสุข

(ลงชื่อ) พรทิพย์ จาละ
(คุณพรทิพย์ จาละ)
เลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎีกา

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา
ตุลาคม ๒๕๕๕
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