
บนัทึกส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 

เร่ือง  หำรือปัญหำขอ้กฎหมำยตำมมำตรำ ๔๑ แห่งพระรำชบญัญติั 

 หลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. ๒๕๔๕  

    

 

ส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ ได้มีหนังสือ ที่ สปสช.๐๓/๘๗๕๕ ลงวันที่ 
๑๑ กรกฎาคม ๒๕๔๘ ถึงส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา สรุปความว่า โดยที่มาตรา ๔๑ แห่ง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ก าหนดให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติกันเงินไม่เกินร้อยละหนึ่งของเงินที่จะจ่ายให้หน่วยบริการไว้เป็นเงินช่วยเหลือเบื้ องต้นให้แก่
ผู้ รับบริการ ในกรณีที่ผู้ รับบริการได้รับความเสยีหายที่เกดิขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ 
โดยหาผู้กระท าผิดมิได้ หรือหาผู้กระท าผิดได้แต่ยังไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร  
ทั้งนี้  ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขที่คณะกรรมการก าหนด ซึ่งพระราชบัญญัติดังกล่าวมีผลใช้
บังคับเมื่อวันที่ ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๔๕ ในการนี้ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้
ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้ องต้นโดยออกเป็นข้อบังคับฯ 
จ านวน ๓ ฉบับ คือ ข้อบังคับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เง่ือนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้ รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. ๒๕๔๖  ข้อบังคับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข
ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้ รับบริการได้รับความเสยีหายจากการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ ๒) 
พ.ศ. ๒๕๔๗ และข้อบังคับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เง่ือนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้ รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 
(ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๔๗ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงขอหารือปัญหาข้อกฎหมายใน
ประเด็นว่า กรณีที่ผู้ รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลก่อนวันที่พระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ มีผลใช้บังคับ (วันที่  ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๔๕) แต่
ผู้ รับบริการได้ทราบความเสียหายนั้นหลังจากวันที่ข้อบังคับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่า
ด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้ องต้น กรณีผู้ รับบริการได้รับความ
เสียหายจากการรักษาพยาบาลฯ มีผลใช้บังคับแล้ว กรณีนี้ ผู้ รับบริการจะมีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นตามกฎหมายและข้อบังคับดังกล่าวหรือไม่ 

 

คณะกรรมกำรกฤษฎีกำ (คณะที่ ๙) ได้พิจารณาข้อหารือดังกล่าว โดยมีผู้แทน
กระทรวงสาธารณสขุ (ส านักงานปลัดกระทรวง) และผู้แทนส านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติเป็น

 

ส่งพร้อมหนังสือ ที่  นร ๐๙๐๑/๑๓๖๘ ลงวันที่  ๒ พฤศจิกายน ๒๕๔๘ ซึ่ งส านักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกามีถึงส านักเลขาธกิารคณะรัฐมนตรี 

เรื่องเสร็จที่ ๗๑๑/๒๕๔๘ 



 ๒ 

ผู้ชี้ แจงข้อเทจ็จริงแล้ว มีความเห็นว่า  มาตรา ๕๑ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๔๕ มีหลักการและเจตนารมณ์ที่จะให้หลักประกนัสขุภาพแก่ประชาชนชาวไทยโดยก าหนดให้
มีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ ซึ่งมาตรา ๓ ๒ แห่ง
พระราชบัญญัติดังกล่าวได้ก าหนดนิยามของค าว่า “หน่วยบริการ” หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึ้น
ทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัตินี้  และเป็นหน้าที่ของส านักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติที่จะต้องจัด
ให้มีการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการแล้วประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ เพื่อ
ด าเนินการลงทะเบียนเลือกเป็นหน่วยบริการประจ าของตนตามมาตรา ๔๔ ๓ โดยมาตรา ๔๕๔ 

 
๑ มาตรา ๕  บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่

ก าหนดโดยพระราชบัญญัตินี้  
คณะกรรมการอาจก าหนดให้บุคคลที่เข้ารับการบริการสาธารณสุขต้องร่วมจ่ายค่าบริการใน

อตัราที่ก าหนดให้แก่หน่วยบริการในแต่ละครั้งที่เข้ารับการบริการ เว้นแต่ผู้ยากไร้หรือบุคคลอื่นที่รัฐมนตรีประกาศ
ก าหนดไม่ต้องจ่ายค่าบริการ 

ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่บุคคลจะมีสิทธิได้รับให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการ
ประกาศก าหนด 

๒ มาตรา ๓  ในพระราชบัญญัตินี้  
ฯลฯ   ฯลฯ 

“หน่วยบริการ” หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัตินี้  
ฯลฯ   ฯลฯ 

๓ มาตรา ๔๔  ให้ส านักงานจัดให้มีการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ แล้ว
ประชาสมัพันธใ์ห้ประชาชนทราบ เพื่อด าเนินการลงทะเบียนเลือกเป็นหน่วยบริการประจ าของตนตามมาตรา ๖ 

  การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ รวมทั้งวิธีการประชาสัมพันธ์ตาม
วรรคหนึ่งให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนด 

๔ มาตรา ๔๕  ให้หน่วยบริการมีหน้าที่ ดังต่อไปนี้  
(๑) ให้บริการสาธารณสุข รวมทั้งการใช้วัคซีน ยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ในการรักษาที่ได้

มาตรฐานและมีคุณภาพ โดยให้ความเสมอภาคและอ านวยความสะดวกในการให้บริการสาธารณสุขที่จ าเป็น 
ตลอดจนเคารพในสทิธสิ่วนบุคคล ในศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์และความเชื่อทางศาสนา 

(๒) ให้ข้อมูลการบริการสาธารณสุขของผู้รับบริการตามที่ผู้รับบริการร้องขอและตามประกาศ
ที่มีการก าหนดเกี่ยวกับสิทธิของผู้ ป่วยและผู้ รับบริการโดยไม่บิดเบือน ทั้งในเรื่องผลการวินิจฉัย แนวทาง วิธีการ 
ทางเลือก และผลในการรักษา รวมทั้งผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น เพื่อให้ผู้รับบริการตัดสินใจในการเลือกรับบริการ
หรือถูกส่งต่อ 

(๓) ให้ข้อมูลที่เกี่ยวกับชื่อแพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือผู้ รับผิดชอบในการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องทางด้านสขุภาพกายและสงัคม แก่ญาติหรือผู้ที่ใกล้ชิดกบัผู้รับบริการอย่างเพียงพอ ก่อนจ าหน่ายผู้รับบริการ
ออกจากหน่วยบริการหรือเครือข่ายหน่วยบริการ 

(๔) รักษาความลับของผู้รับบริการจากการปฏิบัติหน้าที่ตาม (๑) และ (๒) อย่างเคร่งครัด 
เว้นแต่เป็นการเปิดเผยต่อเจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่งปฏบัิติหน้าที่ตามกฎหมาย 

(๕) จัดท าระบบข้อมูลการให้บริการสาธารณสุข เพื่อสะดวกต่อการตรวจสอบคุณภาพและ



 ๓ 

ก าหนดให้หน่วยบริการมีหน้าที่ให้บริการสาธารณสขุแก่ประชาชน  นอกจากนี้  มาตรา ๔๑๕ ได้บัญญัติ
ให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกันเงินจ านวนไม่เกินร้อยละหนึ่งของเงินที่จะจ่ายให้
หน่วยบริการไว้เป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้ รับบริการ ในกรณีที่ผู้ รับบริการได้รับความเสยีหายที่
เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหาผู้กระท าผิดมิได้หรือหาผู้กระท าผิดได้แต่ยัง
ไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร  ทั้ งนี้  ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขที่
คณะกรรมการก าหนด  และปัจจุบันได้มีการออกข้อบังคับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่า
ด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้ องต้น กรณีผู้ รับบริการได้รับความ
เสยีหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๖ และได้มีการแก้ไขข้อบังคับดังกล่าวโดยข้อบังคับฯ (ฉบับ
ที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๔๗ และข้อบังคับฯ (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๔๗  

ตามปัญหาที่หารือมานี้ มีประเดน็พิจารณาว่า  กรณีที่ผู้ รับบริการได้รับความเสียหาย
จากการรักษาพยาบาลก่อนวันที่พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ มีผลใช้
บังคับ (วันที่  ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๔๕) แต่ผู้ รับบริการได้ทราบความเสียหายนั้นหลังจากวันที่
ข้อบังคับฯ มีผลใช้บังคับแล้ว จะมีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามกฎหมายและข้อบังคับดังกล่าว
หรือไม่ นั้นเหน็ว่า  การสร้างหลักประกันสขุภาพแก่ประชาชนชาวไทย โดยก าหนดให้บริการสาธารณสุข
ที่ทุกคนจะได้รับจากหน่วยบริการที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพเกิดขึ้ นเมื่อพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ มีผลบังคับ โดยพระราชบัญญัตินี้ มีผลบังคับใช้ในวันที่ ๑๙ 
พฤศจิกายน ๒๕๔๕ เป็นต้นไป๖เมื่อปรากฏว่า  ความเสียหายได้เกิดขึ้นก่อนที่พระราชบัญญัติฉบับนี้ จะ
ใช้บังคับ ความเสียหายดังกล่าวย่อมมิใช่ความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของ “หน่วย
บริการ” ตามพระราชบัญญัตินี้  ผู้ ได้รับความเสียหายจึงไม่อาจได้รับความคุ้มครองตามที่กฎหมาย
ก าหนดรวมถึงสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบื้ องต้นตามที่บัญญัติไว้ในมาตรา ๔๑ แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ เพราะเมื่อผู้รับบริการได้รับความเสยีหายก่อนที่จะมีการขึ้น
ทะเบียนหน่วยบริการตามมาตรา ๔๔๗ แห่งพระราชบัญญัติหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

 

บริการ รวมทั้งการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสขุ 

ในการให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้รับบริการและการจัดท าระบบข้อมูลการให้บริการสาธารณสุข 
ให้หน่วยบริการปฏบัิติตามหลักเกณฑท์ี่คณะกรรมการและคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานก าหนด 

๕ มาตรา ๔๑  ให้คณะกรรมการกันเงินจ านวนไม่เกนิร้อยละหนึ่งของเงินที่จะจ่ายให้หน่วยบริการ
ไว้เป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่ผู้ รับบริการ ในกรณีที่ผู้ รับบริการได้รับความเสียหายที่ เกิดขึ้ นจากการ
รักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหาผู้กระท าผิดมิได้หรือหาผู้กระท าผิดได้ แต่ยังไม่ได้รับค่าเสียหายภายใน
ระยะเวลาอนัสมควร ทั้งนี้  ตามหลักเกณฑ ์วิธกีาร และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนด 

๖ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ใช้บังคับเม่ือ ๑๙ พฤศจิกายน 
๒๕๔๕ (รก. ๒๕๔๕/๑๑๖ก/๑/๑๘ พฤศจิกายน ๒๕๔๕) 

๗ โปรดดูเชิงอรรถที่ ๓, ข้างต้น 



 ๔ 

ย่อมไม่อาจถือได้ว่า  ผู้ รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการตาม
กฎหมายว่าด้วยหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ  

อนึ่ง การที่ผู้ รับบริการจะได้รับเงินช่วยเหลือดังกล่าวหรือไม่ จะต้องเป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด เมื่อยังไม่มีการ
ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในเร่ืองดังกล่าวไว้   ผู้ รับบริการจึงไม่อาจรับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นได้เช่นกัน แม้จะปรากฏในภายหลังว่าได้มีการออกข้อบังคับฯ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๔๗ โดย
ข้อ ๓๘ ของข้อบังคับก าหนดให้ผู้ รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของหน่วย
บริการหรือทายาทของบุคคลดังกล่าวมีสิทธิย่ืนค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้ องต้นส าหรับความ
เสยีหายที่เกดิขึ้นในช่วงระหว่างวันที่ ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๔๕ อนัเป็นวันที่พระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ มีผลใช้บังคับและวันที่ข้อบังคับประกาศในราชกิจจานุเบกษากต็าม 
ข้อบังคับนี้มีผลเพียงให้ผู้ รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการหรือ
ทายาทของบุคคลดังกล่าวมีสิทธิขอรับเงินช่วยเหลือเบื้ องต้นส าหรับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการ
รักษาพยาบาลของหน่วยบริการย้อนหลังไปในช่วงระหว่างเวลานั้นเท่านั้น แต่มิได้มีผลย้อนหลังไปถึง
ความเสียหายที่เกิดขึ้ นก่อนการใช้บังคับกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแต่อย่างใด  
ดังนั้น ผู้ รับบริการหรือทายาทของผู้ รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลก่อนวันที่
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ มีผลใช้บังคับ จึงไม่มีสิทธิได้รับเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นตามกฎหมายและข้อบังคับดังกล่าว 

 

 

(ลงชื่อ)   พรทพิย์  จาละ 

(คุณพรทพิย์  จาละ) 

เลขาธกิารคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

 

 

ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
พฤศจิกายน ๒๕๔๘ 

 
๘ ข้อ ๓  ให้ผู้ รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการในช่วง

ระหว่างวันที่ ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๔๕ ถึงวันที่ ๙ มิถุนายน ๒๕๔๖ หรือทายาทของบุคคลดังกล่าวมีสิทธิยื่นค าร้อง
ขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามข้อบังคับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ  และ
เงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๖  
ทั้งนี้ ต้องยื่นค าร้องภายใน ๙๐ วัน นับแต่วันที่ข้อบังคับนี้ มีผลใช้บังคับ หรือนับแต่วันที่ทราบความเสยีหาย 
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บันทึกสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา

Gar หารือปัญหาข้อกฎหมายตามมาตรา ๕๑ แห่งพระราชบัญ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ we. ๒๕๕๕

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งซาติ ได้มีหนังสือ ที่ สปสช.๐๓ /๕๑๕๕ ลงวันที่
๑๑ กรกฎาคม ๒๕๕๕ ถึงสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา สรุปความว่า โดยที่มาตรา ๕๑ แห่ง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ กําหนดให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติกันสินไม่เกินร้อยละหนึ่งของเงินที่จะจ่ายให้หน่วยบริการไว้เป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่
ผู้รับบริการ ในกรณีที
             ่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ
โดยหาผู้กระทําผิดมิได้ หรือหาผู้กระทําผิดได้แต่ยังไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร
ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกําหนด ซึ่งพระราชบัญญัติดังกล่าวมีผลใช้
บังคับเมื่อวันที่ ๑๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๕ ในการนี้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้
กําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นโดยออกเป็นข้อบังคับฯ
จํานวน ๓ ฉบับ da ข้อบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณ
             ฑ์ วิธีการ was
เงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล
พ.ศ. ๒๕๕๐ ข้อบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข
ในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ ๒)
พ.ศ. ๒๕๕ และข้อบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ was
เงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล
(ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๕๐ สํานักงานหลั
             กประกันสุขภาพแห่งชาติจึงขอหารือปัญหาข้อกฎหมายใน
ประเด็นว่า กรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลก่อนวันที่พระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ wa. ๒๕๕๕ มีผลใช้บังคับ (วันที่ ๑๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๕) แต่

ผู้รับบริการได้ทราบความเสียหายนั้นหลังจากวันที่ข้อบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่า

ด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื่องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความ
เสียหายจากการรักษาพยาบาลฯ มีผลใช้บังคับแล้ว กรณีนี่ผู้รับบริการจะมีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือ

เบื่
             องต้นตามกฎหมายและข้อบังคับดังกล่าวหรือไม่

คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๓) ได้พิจารณาข้อหารือดังกล่าว โดยมีผู้แทน

กระทรวงสาธารณสุข (สํานักงานปลัดกระทรวง) และผู้แทนสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็น

ส่งพร้อมหนังสือ fi us ๐๓๐๑/๑๓๒๕ ลงวันที ๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๕ ซึ่งสํานักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกามีถึงสํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี
             [END PAGE 1]
             ๒

ผู้ชี้แจงข้อเท็จจริงแล้ว มีความเห็นว่า มาตรา ๕* แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
พ.ศ. ๒๕๕๕ มีหลักการและเจตนารมณ์ที่จะให้หลักประกันสุขภาพแก่ประชาชนชาวไทยโดยกําหนดให้
มีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ ซึ่งมาตรา ๓ ” wis
พระราชบัญญัติดังกล่าวได้กําหนดนิยามของคําว่า “หน่วยบริการ” หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึ้น
ทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัตินี้ และเป็นหน้าที่ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่จะต้องจัด
ให้มีการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบร
             ิการแล้วประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ เพื่อ
ดําเนินการลงทะเบียนเลือกเป็นหน่วยบริการประจําของตนตามมาตรา ๕๕” โดยมาตรา ๕๕“

9 มาตรา ๕ บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่

กําหนดโดยพระราชบัญญัตินี่
ดตณะกรรมการอาจกําหนดให้บุคคลที่เข้ารับการบริการสาธารณสุขต้องร่วมจ่ายค่าบริการใน

ra   ale,     eat,   a,      a   Baw we     2@.    x   ay    |      ao dy.    ซี.

อัตราที่กําหนดให้แก่หน่วยบริการในแต่ละครังที่เข้ารับการบริการ เว้นแต่ผู้ยากไร้หรือบุคคลอื่นที่รัฐมนตรีประกา
             ศ

กําหนดไม่ต้องจ่ายค่าบริการ

'ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขทีบุคคลจะมีสิทธิได้รับให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการ
ประกาศกําหนด

๒ มาตรา ๓ ในพระราชบัญญัตินี้
ฯลฯ                   ฯลฯ
“หน่วยบริการ” หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัตินี้
ฯลฯ                   ฯลฯ
๓ มาตรา ๕๕ ให้สํานักงานจัดให้มีการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ แล้ว
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ เพื่อดําเนินการลงทะเบียนเลือกเป็นหน่วยบริการประจําของตนตามมาตรา ๒
การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือ
             ข่ายหน่วยบริการ รวมทั้งวิธีการประชาสัมพันธ์ตาม
วรรคหนึ่งให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกําหนด
« มาตรา ๕๕ ให้หน่วยบริการมีหน้าที่ ดังต่อไปนี้
(๑) ให้บริการสาธารณสุข รวมทั้งการใช้วัคซีน ยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ในการรักษาที่ได้
มาตรฐานและมีคุณภาพ โดยให้ความเสมอภาคและจํานวยความสะดวกในการให้บริการสาธารณสุขที่จําเป็น
ตลอดจนเคารพในสิทธิส่วนบุคคล ในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และความเชื่อทางศาสนา
(๒) ให้ข้อมูลการบริการสาธารณสุขของผู้รับบริการตามที่ผู้รับบริการร้องขอและตามประกาศ
ที่มีการกําห
             นดเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วยและผู้รับบริการโดยไม่บิดเบือน ทั้งในเรื่องผลการวินิจฉัย แนวทาง วิธีการ
ทางเลือก และผลในการรักษา รวมทั้งผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น เพื่อให้ผู้รับบริการตัดสินใจในการเลือกรับบริการ
หรือถูกส่งต่อ
(๓) ให้ข้อมูลที่เกี่ยวกับชื่อแพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือผู้รับผิดชอบในการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องทางด้านสุขภาพกายและสังคม แก่ญาติหรือผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้รับบริการอย่างเพียงพอ ก่อนจําหน่ายผู้รับบริการ
ออกจากหน่วยบริการหรือเครือข่ายหน่วยบริการ

(2) รักษาความลับของผู้รับบริการจากการปฏิบั
             ติหน้าที่ตาม (๑) และ (a) อย่างเคร่งครัด

เว้นแต่เป็นการเปิดเผยต่อเจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่งปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย
(๕) จัดทําระบบข้อมูลการให้บริการสาธารณสุข เพื่อสะดวกต่อการตรวจสอบคุณภาพและ
             [END PAGE 2]
             กําหนดให้หน่วยบริการมีหน้าที่ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน นอกจากนี้ มาตรา ๕๑ ได้บัญญัติ
ให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกันเงินจํานวนไม่เกินร้อยละหนึ่งของเงินที่จะจ่ายให้
หน่วยบริการไว้เป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการ ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียทายที่
เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหาผู้กระทําผิดมิได้หรือหาผู้กระทําผิดได้แต่ยัง
ไม่ได้รับค่าเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่
คณะกรรมการกําหนด และปัจจุบันได้มีการออกข้อบังคับ
             สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่า
ด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความ
เสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. weds และได้มีการแก้ไขข้อบังคับดังกล่าวโดยข้อบังคับฯ (ฉบับ
ที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๓ และข้อบังคับฯ (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๕๕

ตามบัญหาที่หารือมานี้มีประเด็นพิจารณาว่า กรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหาย
จากการรักษาพยาบาลก่อนวันที่พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ มีผลใช้
บังคับ (วันที่ ๑๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๕) แต่ผู้รับบริการได้ทราบความเสียหาย
             นั้นหลังจากวันที่
ข้อบังคับฯ มีผลใช้บังคับแล้ว จะมีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามกฎหมายและข้อบังคับดังกล่าว
หรือไม่ นั้นเห็นว่า  การสร้างหลักประกันสุขภาพแก่ประชาชนชาวไทย โดยกําหนดให้บริการสาธารณสุข
ที่ทุกคนจะได้รับจากหน่วยบริการที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพเกิดขึ้นเมื่อพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ มีผลบังคับ โดยพระราชบัญญัตินี้มีผลบังคับใช้ในวันที่ ๑๕
พฤศจิกายน ๒๕๕๕ เป็นต้นไป“เมื่อปรากฏว่า  ความเสียหายได้เกิดขึ้นก่อนที่พระราชบัญญัติฉบับนี้จะ
ใช้บังคับ ความเสียหายดังกล่าว
             ย่อมมิใช่ความเสียหายที่เกิดจากการรักษาพยาบาลของ “หน่วย
บริการ” ตามพระราชบัญญัตินี้ ผู้ได้รับความเสียหายจึงไม่อาจได้รับความคุ้มครองตามที่กฎหมาย
กําหนดรวมถึงสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามที่บัญญัติไว้ในมาตรา ๕๑ แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ เพราะเมื่อผู้รับบริการได้รับความเสียหายก่อนที่จะมีการขึ้น
ทะเบียนหน่วยบริการตามมาตรา ๕๕” แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕

บริการ รวมทั้งการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข
ในการให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้รับบริกา
             รและการจัดทําระบบข้อมูลการให้บริการสาธารณสุข

ให้หน่วยบริการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการและคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานกําหนด

* มาตรา ๕๑ ให้คณะกรรมการกันเงินจํานวนไม่เกินร้อยละหนึ่งของเงินที่จะจ่ายให้หน่วยบริการ
ไว้เป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการ ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการ
รักษาพยาบาลของหน่วยบริการ โดยหาผู้กระทําผิดมิได้หรือหาผู้กระทําผิดได้ แต่ยังไม่ได้รับค่าเสียหายภายใน
ระยะเวลาอันสมดวร ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการกําห
             นด

> พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ ใช้บังคับเมื่อ ๑๓ พฤศจิกายน
๒๕๕๕ (รก. ๒๕๕๕/๑๑๒๐ก/๑/๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๕)

๓ โปรดดูเชิงอรรถที่ ๓, ข้างต้น
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             ๕

ย่อมไม่อาจถือได้ว่า ผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการตาม
กฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

อนึ่ง การที่ผู้รับบริการจะได้รับเงินช่วยเหลือดังกล่าวหรือไม่ จะต้องเป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด เมื่อยังไม่มีการ
กําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในเรื่องดังกล่าวไว้  ผู้รับบริการจึงไม่อาจรับเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นได้เช่นกัน แม้จะปรากฏในภายหลังว่าได้มีการออกข้อบังคับฯ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๓ โดย
ข้อ ๓ ของข้อบังคับกําหน
             ดให้ผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของหน่วย
บริการหรือทายาทของบุคคลดังกล่าวมีสิทธิยื่นคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นสําหรับความ
เสียหายที่เกิดขึ้นในช่วงระหว่างวันที่ ๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๕ อันเป็นวันที่พระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ มีผลใช้บังคับและวันที่ข้อบังคับประกาศในราชกิจจานุเบกษาก็ตาม
ข้อบังคับนี้มีผลเพียงให้ผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการหรือ
ทายาทของบุคคลดังกล่าวมีสิทธิขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นสําหรับความเสียหายที่เกิด
             ขึ้นจากการ
รักษาพยาบาลของหน่วยบริการย้อนหลังไปในช่วงระหว่างเวลานั้นเท่านั้น แต่มิได้มีผลย้อนหลังไปถึง
ความเสียหายที่เกิดขึ้นก่อนการใช้บังคับกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแต่อย่างใด
ดังนั้น ผู้รับบริการหรือทายาทของผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลก่อนวันที่
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ มีผลใช้บังคับ จึงไม่มีสิทธิได้รับเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นตามกฎหมายและข้อบังคับดังกล่าว

(ลงชื่อ) พรทิพย์ จาละ
(คุณพรทิพย์ จาละ)
เลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎีกา

สํานักงานคณะกรรมก
             ารกฤษฎีกา
พฤศจิกายน ๒๕๕๕

«ข้อ ๓ ให้ผู้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการในช่วง
ระหว่างวันที่ ow พฤศจิกายน ๒๕๕๕ ถึงวันที่ « มิถุนายน wees หรือทายาทของบุคคลดังกล่าวมีสิทธิยื่นคําร้อง
ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามข้อบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
ผื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๐

Biv 0    5 Pe
ทั้งนี่ต้องยืนคําร้องภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันที่ข้อบังคับนี่มีผลใช้บังคับ หรื
             อนับแต่วันที่ทราบความเสียหาย
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