
เรื่องเสร็จที่ ๓๓/๒๕๕๖ 
บันทึกสาํนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา  

  เรื่อง การนําเงนิกองทุนประกันสงัคมไปใช้จา่ยเพื่อแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับ 
   การให้บริการทางการแพทย์  

    
 

 สํานักงานประกันสังคมได้มีหนังสือ ที่ รง ๐๖๐๗/๒๓๗๑๑ ลงวันที่ ๒๔ ตุลาคม 
๒๕๕๕ ถึงสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา สรุปความได้ว่า สํานักจัดระบบบริการทางการแพทย์ 
สํานักงานประกันสังคม ได้ขออนุมัติจ่ายเงินโครงการแก้ไขปัญหาสถานพยาบาลที่ย่ืนขอรับค่าบริการ 
ทางการแพทย์ และคณะกรรมการประกันสังคมได้อนุมัติให้จัดสรรเงินกองทุนประกันสังคมเพื่อเป็น
ค่าใช้จ่ายในการบริหารงานของสํานักงานประกันสังคม เนื่องจากสถานพยาบาลได้ให้บริการ 
ทางการแพทย์แก่ผู้ประกันตนโดยไม่เรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์จากผู้ประกันตนไปแล้ว แต่เมื่อ
ส่งเรื่องเบิกกับสํานักงานประกันสังคมจังหวัด/สาขา/สํานักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่  
สถานพยาบาลดังกล่าวกลับได้รับการปฏิเสธการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ด้วยสาเหตุหลัก ๒ กรณี 
คือ ๑) ความเป็นผู้ประกันตนสิ้นสุดลงตามมาตรา ๓๘ (๒) และมาตรา ๔๑ (๓) (๔) และ (๕)  
แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ และ ๒) ผู้ประกันตนจ่ายเงินสมทบไม่ครบ ๓ เดือน  
ซึ่งไม่ก่อให้เกิดสิทธิที่จะได้รับสิทธิประโยชน์ทดแทนตามมาตรา ๖๒ แห่งพระราชบัญญัติเดียวกัน 
ปัญหาการให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ไม่มีสิทธิดังกล่าว ส่วนหนึ่งเป็นผลสืบเนื่องจากการที่นายจ้าง 
ไม่มีการแจ้งเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงของผู้ประกันตนภายในระยะเวลาที่กฎหมายกําหนด ดังนั้น ข้อมูล
ผู้ประกันตนหรือรายชื่อของผู้ประกันตนจึงยังคงปรากฏอยู่ในเว็บไซต์ของสํานักงานประกันสังคม
(www.sso.go.th) เมื่อสถานพยาบาลผู้ให้บริการทางการแพทย์ตรวจสอบสิทธิจะปรากฏข้อมูลว่า
ผู้ประกันตนมีสิทธิรักษาพยาบาลจึงให้บริการทางการแพทย์ไปตามหน้าที่ที่จะต้องปฏิบัติตามสัญญาจ้างฯ 
ด้วยเหตุนี้ ปัญหาที่เกิดขึ้นจึงไม่ใช่ความบกพร่องของสถานพยาบาล แต่อย่างไรก็ตาม พนักงานวินิจฉัย
ประโยชน์ทดแทนของสํานักงานประกันสังคมก็ต้องปฏิบัติตามมาตรา ๖๒ แห่งพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ กองนิติการ สํานักงานประกันสังคม มีความเห็นว่า ควรอนุมัติสั่งจ่ายเงิน
ค่าบริการทางการแพทย์ดังกล่าวเพื่อมิให้ส่งผลกระทบต่อความเชื่อมั่นต่อระบบประกันสังคม 
และการรักษาพยาบาลของผู้ประกันตนต่อไปในอนาคต แต่ทั้งนี้ สํานักงานประกันสังคมจังหวัด/
สาขา/ สํานักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่ ต้องดําเนินคดีทางกฎหมายกับผู้กระทําความผิด
ต่อไป  
 ต่อมา สํานักงานประกันสังคมได้มีหนังสือขอหารือประเด็นปัญหาไปยังกระทรวง
แรงงาน และกระทรวงแรงงานได้มีหนังสือ ที่ รง ๐๒๐๑.๕/๕๗๒๙ ลงวันที่ ๑๑ ตุลาคม ๒๕๕๕  
แจ้งผลการพิจารณาข้อหารือดังกล่าว โดยสรุปได้ดังนี้  
 

                                                 
   ส่งพร้อมหนังสือ ท่ี นร ๐๙๐๑/๐๐๖๓ ลงวันที่ .๑๔  มกราคม ๒๕๕๖  ซ่ึงสํานักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกามีถึงสํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี 
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  ๑) สํานักงานประกันสังคมไม่สามารถนําเงินจากกองทุนประกันสังคมจ่ายให้แก่
สถานพยาบาลได้ และกรณีดังกล่าวไม่เป็นค่าใช้จ่ายในการบริหารงานของสํานักงานประกันสังคมตาม
มาตรา ๒๔ วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ ส่วนในกรณีที่สํานักงาน
ประกันสังคมได้จ่ายเงินจากกองทุนประกันสังคมให้สถานพยาบาลไปแล้ว สํานักงานประกันสังคม 
ต้องดําเนินคดีทางกฎหมายกับนายจ้างที่ไม่แจ้งเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงของผู้ประกันตนภายใน
ระยะเวลาที่กฎหมายกําหนด โดยปัญหาดังกล่าวเกิดขึ้นจากนายจ้างไม่แจ้งเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริง
ของผู้ประกันตนภายในระยะเวลาที่กฎหมายกําหนดและผู้ประกันตนขอรับบริการทางการแพทย์ 
โดยไม่มีสิทธิตามกฎหมาย สํานักงานประกันสังคมควรพิจารณากําหนดแนวทางเพื่อให้ผู้ประกันตน
และนายจ้างได้รับทราบข้อกฎหมายและปฏิบัติให้ถูกต้อง  
 ๒) การไม่สามารถจ่ายเงินกองทุนตามข้อเท็จจริงดังกล่าวข้างต้นอาจกระทบโดยตรง
ต่อความเชื่อมั่นในระบบประกันสังคมและการบริหารงานของสํานักงานประกันสังคมซึ่งอยู่ในอํานาจ
ของคณะกรรมการประกันสังคมตามมาตรา ๙ (๖) แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓  
ที่จะกําหนดมาตรการหรือแนวปฏิบัติ เพื่อให้การบริหารงานของสํานักงานประกันสังคม 
เกิดความเชื่อมั่นต่อไป และปัญหาดังกล่าวเกี่ยวข้องกับการใช้จ่ายเงินกองทุนประกันสังคมและกระทบ
ต่อความเชื่อมั่นในการบริหารงานของสํานักงานประกันสังคมจึงเห็นควรหารือคณะกรรมการกฤษฎีกา
ต่อไป  
 ด้วยเหตุนี้ สํานักงานประกันสังคมจึงขอหารือคณะกรรมการกฤษฎีกาเพื่อให้ 
การดําเนินการเป็นไปอย่างถูกต้อง มิให้กระทบต่อความเชื่อมั่นในการให้บริการทางการแพทย์ 
ของสถานพยาบาลต่อผู้ประกันตนที่อยู่ในระบบประกันสังคมและการบริหารงานของสํานักงาน
ประกันสังคมในประเด็นดังต่อไปนี้  
 (๑) การจ่ายเงินจากเงินจัดสรรเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการบริหารงานของสํานักงาน
ประกันสังคมตามมาตรา ๒๔ แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ ให้แก่สถานพยาบาล 
ที่ให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ประกันตนหรือบุคคลที่ไม่มีสิทธิได้รับบริการทางการแพทย์ สามารถ
กระทําได้หรือไม่ อย่างไร  ทั้งนี้ สํานักงานประกันสังคมมีความเห็นว่า แม้จะมีการจ่ายเงินดังกล่าวไปแลว้
ก็ตาม สํานักงานประกันสังคมจังหวัด/สาขา/สํานักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่ ยังคงต้อง
ดําเนินคดีทางกฎหมายกับผู้กระทําความผิด  
 (๒) ในกรณีที่สํานักงานประกันสังคมไม่สามารถจ่ายเงินตามข้อหารือในประเด็น 
ที่หนึ่งได้ สํานักงานประกันสังคมจะดําเนินการอย่างไรเพื่อมิให้กระทบต่อความเชื่อมั่นในการให้บริการ
ทางการแพทย์ของสถานพยาบาลต่อผู้ประกันตนและการบริหารงานของสํานักงานประกันสังคมต่อไป
ในอนาคต 
 
 คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๙) ได้พิจารณาข้อหารือของสํานักงาน
ประกันสังคม โดยมีผู้แทนกระทรวงแรงงาน (สํานักงานประกันสังคม) และผู้แทนสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้ ช้ีแจงข้อเท็จจริงแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงเพิ่มเติมว่า ในการให้บริการ 
ทางการแพทย์แก่ผู้ประกันตน สํานักงานประกันสังคมจะมีการทําข้อตกลงหรือทําสัญญากับ
สถานพยาบาลเพื่อการให้บริการแก่ผู้ประกันตน ซึ่งสํานักงานประกันสังคมจะจ่ายค่าบริการ 
ทางการแพทย์ให้แก่สถานพยาบาลโดยใช้ระบบเหมาจ่ายในอัตราที่ตกลงกันตามจํานวนผู้ประกันตน
ต่อคนต่อปี และสํานักงานประกันสังคมจะดําเนินการให้ผู้ประกันตนเลือกสถานพยาบาลและออกบัตร
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รับรองสิทธิเพื่อใช้สิทธิรับบริการทางการแพทย์ ซึ่งผู้ประกันตนต้องใช้สิทธิรับบริการทางการแพทย์
จากสถานพยาบาลที่เลือกไว้ เว้นแต่ในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินจึงจะใช้สิทธิรับบริการ
ทางการแพทย์จากสถานพยาบาลอื่นได้ โดยการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ในกรณีดังกล่าว
ผู้ประกันตนอาจเป็นผู้สํารองค่าใช้จ่ายก่อนจากนั้นจึงนําใบเสร็จมาใช้สิทธิเบิกจากสํานักงาน
ประกันสังคมในภายหลัง หรืออาจเป็นกรณีที่สถานพยาบาลไม่เรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์ 
จากผู้ประกันตนในระหว่างการให้บริการแต่จะเรียกเก็บจากสํานักงานประกันสังคมในภายหลัง  
ซึ่งข้อเท็จจริงตามปัญหาที่หารือ เกิดขึ้นจากการที่ผู้ประกันตนซึ่งไม่มีสิทธิได้รับบริการทางการแพทย์
ไปใช้สิทธิรับบริการทางการแพทย์และสถานพยาบาลได้ให้บริการไปโดยการตรวจสอบฐานข้อมูล 
ในระบบของสํานักงานประกันสังคมแล้วว่าเป็นผู้มีสิทธิได้รับบริการทางการแพทย์ ปัญหาที่เกิดขึ้น
นอกจากจะเกิดจากการที่นายจ้างไม่ได้แจ้งเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงของผู้ประกันตนภายในระยะเวลาที่
กฎหมายกําหนดแล้ว ยังเกิดจากปัญหาของระบบการบันทึกและประมวลผลข้อมูลบัตรรับรองสิทธิ 
ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของสํานักงานประกันสังคม และเกิดจากการที่สํานักงานประกันสังคมได้ออก
บัตรรับรองสิทธิล่วงหน้าให้แก่ผู้ประกันตนเพื่อเป็นการอํานวยความสะดวกให้แก่ผู้ประกันตนในการ 
รับบริการทางการแพทย์โดยท่ีผู้ประกันตนดังกล่าวยังส่งเงินสมทบไม่ครบสามเดือนและยังไม่เกิดสิทธิ 
ที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ จากข้อเท็จจริงดังกล่าวข้างต้น คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๙) 
พิจารณาแล้ว มีความเห็นในแต่ละประเด็น ดังนี้  
 ประเด็นที่หนึ่ง การจ่ายเงินจากเงินจัดสรรเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการบริหารงาน 
ของสํานักงานประกันสังคมตามมาตรา ๒๔ แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ ให้แก่
สถานพยาบาลที่ ให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ประกันตนหรือบุคคลที่ ไม่มีสิทธิได้รับบริการ 
ทางการแพทย์ สามารถกระทําได้หรือไม่ อย่างไร เห็นว่า ปัญหาตามข้อหารือเกิดขึ้นเนื่องจาก
สถานพยาบาลได้ให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ประกันตนที่ไม่มีสิทธิได้รับบริการทางการแพทย์  
แต่การให้บริการทางการแพทย์ดังกล่าวเป็นกรณีที่สถานพยาบาลตรวจสอบข้อมูลของผู้ประกันตน 
จากฐานข้อมูลในระบบของสํานักงานประกันสังคมแล้วพบว่าเป็นผู้มีสิทธิได้รับบริการทางการแพทย์ 
จึงให้บริการทางการแพทย์ไปในฐานะคู่สัญญาของสํานักงานประกันสังคมที่มีหน้าที่ให้บริการ 
แก่ผู้ประกันตน สํานักงานประกันสังคมจึงมีหน้าที่ที่จะต้องจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ให้แก่
สถานพยาบาลในฐานะคู่สัญญาอีกฝ่ายหนึ่ง และแม้ข้อเท็จจริงตามประเด็นที่หารือจะเป็นกรณีที่
สถานพยาบาลได้ให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ที่ไม่มีสิทธิที่จะได้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบ
อันตรายหรือเจ็บป่วยเน่ืองจากไม่เข้าหลักเกณฑ์ตามมาตรา ๖๒๑ แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม 
พ.ศ. ๒๕๓๓ แต่กรณีดังกล่าวมิได้เกิดขึ้นจากความบกพร่องของสถานพยาบาลแต่เกิดจากฐานข้อมูล 
ในส่วนที่อยู่ในความรับผิดชอบของสํานักงานประกันสังคมที่ไม่เป็นปัจจุบัน  ดังนั้น เมื่อสถานพยาบาล
ได้ปฏิบัติตามสัญญาโดยการให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ประกันตนแล้ว สํานักงานประกันสังคมจึงมี
หน้าที่ที่จะต้องจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ให้แก่สถานพยาบาลตามสัญญาที่ได้ตกลงกันไว้ และเมื่อ
ค่าบริการทางการแพทย์ที่สํานักงานประกันสังคมได้จ่ายให้กับสถานพยาบาลในกรณีดังกล่าวเป็นการ
จ่ายเพื่อเป็นประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยให้แก่ผู้ประกันตนตามความผูกพัน
ในสัญญาที่มีต่อสถานพยาบาล สํานักงานประกันสังคมจึงสามารถนําเงินกองทุนประกันสังคมมาจ่าย
                                                 
  ๑มาตรา ๖๒  ผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย 
อันมิใช่เนื่องจากการทํางาน ต่อเมื่อภายในระยะเวลาสิบห้าเดือนก่อนวันรับบริการทางการแพทย์ ผู้ประกันตน 
ได้จ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่าสามเดือน  



 ๔

เพื่อการดังกล่าวได้ ทั้งนี้ ตามมาตรา ๒๑๒ ประกอบกับมาตรา ๒๔๓ วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓  อย่างไรก็ตาม สํานักงานประกันสังคมยังคงมีหน้าที่ที่จะต้องดําเนินการ
ตามกฎหมายกับผู้ ที่ เ ป็ นสา เหตุ ให้ สํ านั ก งานประกันสั งคม ต้องจ่ ายประโยชน์ทดแทน 
ในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยให้แก่ผู้ประกันตนที่ไม่มีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนดังกล่าว 
เพื่อนําเงินที่ได้จ่ายไปแล้วมาคืนให้แก่กองทุนประกันสังคมต่อไป 
 ประเด็นที่สอง ในกรณีที่สํานักงานประกันสังคมไม่สามารถจ่ายเงินตามข้อหารือ 
ในประเด็นที่หนึ่งได้ สํานักงานประกันสังคมจะดําเนินการอย่างไรเพื่อมิให้กระทบต่อความเชื่อมั่น 
ในการให้บริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาลต่อผู้ประกันตนและการบริหารงานของสํานักงาน
ประกันสังคมต่อไปในอนาคต เห็นว่า เมื่อได้วินิจฉัยในประเด็นที่หนึ่งแล้วว่า สํานักงานประกันสังคม
สามารถนําเ งินกองทุนประกันสังคมตามมาตรา  ๒๑  ประกอบกับมาตรา  ๒๔  วรรคหนึ่ ง 
แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม พ .ศ . ๒๕๓๓ มาจ่ายเป็นค่าบริการทางการแพทย์ให้แก่
สถานพยาบาลที่ให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ประกันตนหรือบุคคลที่ไม่มีสิทธิได้รับบริการทางการแพทย์ได้ 
กรณีจึงไม่ต้องวินิจฉัยในประเด็นที่สองอีก 
 
 

(นายอัชพร  จารุจินดา) 
เลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎีกา 

 
 
สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
        มกราคม ๒๕๕๖ 
 
 
 

                                                 
  ๒มาตรา ๒๑  ให้จัดต้ังกองทุนขึ้นกองทุนหนึ่งในสํานักงานประกันสังคม เรียกว่า กองทุน
ประกันสังคม เพื่อเป็นทุนใช้จ่ายให้ผู้ประกันตนได้รับประโยชน์ทดแทนตามท่ีบัญญัติไว้ในลักษณะ ๓ และเป็น
ค่าใช้จ่ายตามมาตรา ๒๔ วรรคสอง 

๓มาตรา ๒๔  เงินกองทุนให้จ่ายเป็นประโยชน์ทดแทนตามพระราชบัญญัตินี้ 
  คณะกรรมการอาจจัดสรรเงินกองทุนไม่เกินร้อยละสิบของเงินสมทบของแต่ละปีเพื่อจ่าย 

ตามมาตรา ๑๘ และเป็นค่าใช้จ่ายในการบริหารงานของสํานักงาน 
  ในกรณีท่ีเงินกองทุนไม่พอจ่ายตามวรรคหนึ่งหรือวรรคสอง ให้รัฐบาลจ่ายเงินอุดหนุนหรือ 

เงินทดรองราชการให้ตามความจําเป็น 
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             0033/2556 - บันทึกสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เรื่อง การนําเงินกองทุนประกันสังคมไปใช้จ่ายเพื่อแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการให้บริการทางการแพทย์

เรื่องเสร็จที่ ๓๓/๒๕๕๒
บันทึกสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา
เรื่อง การนําเงินกองทุนประกันสังคมไปใช้จ่ายเพื่อแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับ
การให้บริการทางการแพทย์

สํานักงานประกันสังคมได้มีหนังสือ ที่ รง ๐๐๐๓/๒๓๓๑๑ ลงวันที่ ๒๕ ตุลาคม
๒๕๕๕ ถึงสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา สรุปความได้ว่า สํานักจัดระบบบริการทางการแพทย์
สํานักงานประกันสังคม 'ไดด้ขออนุมัติจ่ายเงินโครงการแก้ไขปัญหาสถา
             นพยาบาลที่ยื่นขอรับค่าบริการ
ทางการแพทย์ และคณะกรรมการประกันสังคมได้อนุมัติให้จัดสรรเงินกองทุนประกันสังคมเพื่อเป็น
ค่าใช้จ่ายในการบริหารงานของสํานักงานประกันสังคม เนื่องจากสถานพยาบาลได้ให้บริการ
ทางการแพทย์แก่ผู้ประกันตนโดยไม่เรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์จากผู้ประกันตนไปแล้ว แต่เมื่อ
ส่งเรื่องเบิกกับสํานักงานประกันสังคมจังหวัด/สาขา/สํานักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่
สถานพยาบาลดังกล่าวกลับได้รับการปฏิเสธการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ด้วยสาเหตุหลัก ๒ กรณี
Aa ๑ ความเป็นผู้ประกันตนสิ้นสุดลงตามมาต
             รา ๓๕ (๒) และมาตรา ๕๑ (๓) (๕) และ (๕)
แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ และ ๒) ผู้ประกันตนจ่ายเงินสมทบไม่ครบ ๓ เดือน
ซึ่งไม่ก่อให้เกิดสิทธิที่จะได้รับสิทธิประโยชน์ทดแทนตามมาตรา ๒๒ แห่งพระราชบัญญัติเดียวกัน
ปัญหาการให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ไม่มีสิทธิดังกล่าว ส่วนหนึ่งเป็นผลสืบเนื่องจากการที่นายจ้าง
ไม่มีการแจ้งเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงของผู้ประกันตนภายในระยะเวลาที่กฎหมายกําหนด ดังนั้น ข้อมูล
ผู้ประกันตนหรือรายชื่อของผู้ประกันตนจึงยังคงปรากฏอยู่ในเว็บไซต์ของสํานักงานประกันสังคม
(www.sso.go.th) 
             เมื่อสถานพยาบาลผู้ให้บริการทางการแพทย์ตรวจสอบสิทธิจะปรากฏข้อมูลว่า
ผู้ประกันตนมีสิทธิรักษาพยาบาลจึงให้บริการทางการแพทย์ไปตามหน้าที่ที่จะต้องปฏิบัติตามสัญญาจ้างฯ
ด้วยเหตุนี้ ปัญหาที่เกิดขึ้นจึงไม่ใช่ความบกพร่องของสถานพยาบาล แต่อย่างไรก็ตาม พนักงานวินิจฉัย
ประโยชน์ทดแทนของสํานักงานประกันสังคมก็ต้องปฏิบัติตามมาตรา ๒๒ แห่งพระราชบัญญัตติ
ประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ กองนิติการ สํานักงานประกันสังคม มีความเห็นว่า ควรอนุมัติสั่งจ่ายเงิน
ค่าบริการทางการแพทย์ดังกล่าวเพื่อมิให้ส่งผลกระทบต่อความเชื่อมั่นต่อระบบประ
             กันสังคม
และการรักษาพยาบาลของผู้ประกันตนต่อไปในอนาคต แต่ทั้งนี้ สํานักงานประกันสังคมจังหวัด/
สาขา/ สํานักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่ ต้องดําเนินคดีทางกฎหมายกับผู้กระทําความผิด
ต่อไป

ต่อมา สํานักงานประกันสังคมได้มีหนังสือขอหารือประเด็นปัญหาไปยังกระทรวง
แรงงาน และกระทรวงแรงงานได้มีหนังสือ ที่ รง ๐๒๐๑.๕/๕๓๒๕ ลงวันที่ ๑๑ ตุลาคม ๒๕๕๕
แจ้งผลการพิจารณาข้อหารือดังกล่าว โดยสรุบได้ดังนี้

ส่งพร้อมหนังสือ ที่ นร ๐«๐๑/๐๐๒๓ ดงวันที่ ๑๕ มกราคม ๒๕๕๐๒ ซึ่งสํานักงาน
ฎีกามีถึ

คณะกรรมการกฤุ๒:   กามี

งสํา
             นักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี๑) สํานักงานประกันสังคมไม่สามารถนําเงินจากกองทุนประกันสังคมจ่ายให้แก่

สถานพยาบาลได้ และกรณีดังกล่าวไม่เป็นค่าใช้จ่ายในการบริหารงานของสํานักงานประกันสังคมตาม

มาตรา ๒๕ วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ ส่วนในกรณีที่สํานักงาน
ประกันสังคมได้จ่ายเงินจากกองทุนประกันสังคมให้สถานพยาบาลไปแล้ว สํานักงานประกันสังคม
ต้องดําเนินคดีทางกฎหมายกับนายจ้างที่ไม่แจ้งเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงของผู้ประกันตนภายใน
ระยะเวลาที่กฎหมายกําหนด โดยปัญหาดังกล่าวเกิดขึ้นจากนายจ้างไม่แจ้งเปลี่ย
             นแปลงข้อเท็จจริง
ของผู้ประกันตนภายในระยะเวลาที่กฎหมายกําหนดและผู้ประกันตนขอรับบริการทางการแพทย์
โดยไม่มีสิทธิตามกฎหมาย สํานักงานประกันสังคมควรพิจารณาคําหนดแนวทางเพื่อให้ผู้ประกันตน
และนายจ้างได้รับทราบข้อกฎหมายและปฏิบัติให้ถูกต้อง

๒) การไม่สามารถจ่ายเงินกองทุนตามข้อเท็จจริงดังกล่าวข้างต้นอาจกระทบโดยตรง
ต่อความเชื่อมั่นในระบบประกันสังคมและการบริหารงานของสํานักงานประกันสังคมซึ่งอยู่ในอํานาจ
ของคณะกรรมการประกันสังคมตามมาตรา ๕ (๒) แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม WA. ๒๕๓๓
ที่จะกําหนดมาตรการหรือแนวปฏิบั
             ติเพื่อให้การบริหารงานของสํานักงานประกันสังคม
เคิดความเชื่อมั่นต่อไป และปัญหาดังกล่าวเกี่ยวข้องกับการใช้จ่ายเงินกองทุนประกันสังคมและกระทบ
ต่อความเชื่อมั่นในการบริหารงานของสํานักงานประกันสังคมจึงเห็นควรหารือคณะกรรมการกฤษฎีกา
ต่อไป

ด้วยเหตุนี้ สํานักงานประกันสังคมจึงขอหารือคณะกรรมการกฤษฎีกาเพื่อให้
การดําเนินการเป็นไปอย่างถูกต้อง มิให้กระทบต่อความเชื่อมั่นในการให้บริการทางการแพทย์
ของสถานพยาบาลต่อผู้ประกันตนที่อยู่ในระบบประกันสังคมและการบริหารงานของสํานักงาน
ประกันสังคมในประเด็นดังต่อไปนี้

(๑) ก
             ารจ่ายเงินจากเงินจัดสรรเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการบริหารงานของสํานักงาน
ประกันสังคมตามมาตรา ๒๕ แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ ให้แก่สถานพยาบาล
ที่ให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ประกันตนหรือบุคคลที่ไม่มีสิทธิได้รับบริการทางการแพทย์ สามารถ
กระทําได้หรือไม่ อย่างไร ทั้งนี้ สํานักงานประกันสังคมมีความเห็นว่า แม้จะมีการจ่ายเงินดังกล่าวไปแล้ว
ก็ตาม สํานักงานประกันสังคมจังหวัด/สาขา/สํานักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่ ยังคงต้อง
ดําเนินคดีทางกฎหมายกับผู้กระทําความผิด

(๒) ในกรณีที่สํานักงานประกันสังค
             มไม่สามารถจ่ายเงินตามข้อหารือในประเด็น
ที่หนึ่งได้ สํานักงานประกันสังคมจะดําเนินการอย่างไรเพื่อมิให้กระทบต่อความเชื่อมั่นในการให้บริการ
ทางการแพทย์ของสถานพยาบาลต่อผู้ประกันตนและการบริหารงานของสํานักงานประกันสังคมต่อไป
ในอนาคต

คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑) ได้พิจารณาข้อหารือของสํานักงาน
ประกันสังคม โดยมีผู้แทนกระทรวงแรงงาน (สํานักงานประกันสังคม) และผู้แทนสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้ขี้แจงข้อเท็จจริงแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงเพิ่มเติมว่า ในการให้บริการ
ทางการแพทย์แก่ผู้ประกันตน สํานักงานป
             ระกันสังคมจะมีการทําข้อตกลงหรือทําสัญญากับ
สถานพยาบาลเพื่อการให้บริการแก่ผู้ประกันตน ซึ่งสํานักงานประกันสังคมจะจ่ายค่าบริการ
ทางการแพทย์ให้แก่สถานพยาบาลโดยใช้ระบบเหมาจ่ายในอัตราที่ตกลงกันตามจํานวนผู้ประกันตน
ต่อคนต่อปี และสํานักงานประกันสังคมจะดําเนินการให้ผู้ประกันตนเลือกสถานพยาบาลและออกบัตรรับรองสิทธิเพื่อใช้สิทธิรับบริการทางการแพทย์ ซึ่งผู้ประกันตนต้องใช้สิทธิรับบริการทางการแพทย์
จากสถานพยาบาลที่เลือกไว้ เว้นแต่ในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินจึงจะใช้สิทธิรับบริการ
ทางการแพทย์จากสถานพยาบ
             าลอื่นได้ โดยการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ในกรณีดังกล่าว
ผู้ประกันตนอาจเป็นผู้สํารองค่าใช้จ่ายก่อนจากนั้นจึงนําใบเสร็จมาใช้สิทธิเบิกจากสํานักงาน
ประกันสังคมในภายหลัง หรืออาจเป็นกรณีที่สถานพยาบาลไม่เรียกเค็บค่าบริการทางการแพทย์
จากผู้ประกันตนในระหว่างการให้บริการแต่จะเรียกเก็บจากสํานักงานประกันสังคมในภายหลัง
ซึ่งข้อเท็จจริงตามปัญหาที่หารือ เกิดขึ้นจากการที่ผู้ประกันตนซึ่งไม่มีสิทธิได้รับบริการทางการแพทย์
ไปใช้สิทธิรับบริการทางการแพทย์และสถานพยาบาลได้ให้บริการไปโดยการตรวจสอบฐานข้อมูล
ในระบบของสํานัก
             งานประกันสังคมแล้วว่าเป็นผู้มีสิทธิได้รับบริการทางการแพทย์ ปัญหาที่เกิดขึ้น
นอกจากจะเกิดจากการที่นายจ้างไม่ได้แจ้งเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงของผู้ประกันตนภายในระยะเวลาที่
กฎหมายกําหนดแล้ว ยังเกิดจากปัญหาของระบบการบันทึกและประมวลผลข้อมูลบัตรรับรองสิทธิ
ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของสํานักงานประกันสังคม และเคิดจากการที่สํานักงานประกันสังคมได้ออก
บัตรรับรองสิทธิล่วงหน้าให้แก่ผู้ประกันตนเพื่อเป็นการอํานวยความสะดวกให้แก่ผู้ประกันตนในการ
รับบริการทางการแพทย์โดยที่ผู้ประกันตนดังกล่าวยังส่งเงินสมทบไม่ครบสามเดือ
             นและยังไม่เกิดสิทธิ

ที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ จากข้อเท็จจริงดังกล่าวข้างต้น คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑)
พิจารณาแล้ว มีความเห็นในแต่ละประเด็น ดังนี้

ประเด็นที่หนึ่ง การจ่ายเงินจากเงินจัดสรรเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการบริหารงาน
ของสํานักงานประกันสังคมตามมาตรา ๒๕ แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ ให้แก่
สถานพยาบาลที่ให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ประกันตนหรือบุคคลที่ไม่มีสิทธิได้รับบริการ
ทางการแพทย์ สามารถกระทําได้หรือไม่ อย่างไร เห็นว่า ปัญหาตามข้อหารือเกิดขึ้นเนื่องจาก
สถานพยาบาลได้ให้บริการทา
             งการแพทย์แก่ผู้ประกันตนที่ไม่มีสิทธิได้รับบริการทางการแพทย์
แต่การให้บริการทางการแพทย์ดังกล่าวเป็นกรณีที่สถานพยาบาลตรวจสอบข้อมูลของผู้ประกันตน

จากฐานข้อมูลในระบบของสํานักงานประกันสังคมแล้วพบว่าเป็นผู้มีสิทธิได้รับบริการทางการแพทย์

จึงให้บริการทางการแพทย์ไปในฐานะคู่สัญญาของสํานักงานประกันสังคมที่มีหน้าทีให้บริการ

แก่ผู้ประกันตน สํานักงานประกันสังคมจึงมีหน้าที่ที่จะต้องจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ให้แก่
สถานพยาบาลในฐานะคู่สัญญาอีกฝ่ายหนึ่ง และแม้ข้อเท็จจริงตามประเด็นที่หารือจะเป็นกรณีที่
สถานพยาบาล
             ได้ให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ที่ไม่มีสิทธิที่จะได้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบ
อันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากไม่เข้าหลักเกณฑ์ตามมาตรา ow” แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม
พ.ศ. ๒๕๓๓ แต่กรณีดังกล่าวมิได้เกิดขึ้นจากความบกพร่องของสถานพยาบาลแต่เกิดจากฐานข้อมูล
ในส่วนที่อยู่ในความรับผิดชอบของสํานักงานประกันสังคมที่ไม่เป็นปัจจุบัน ดังนั้น เมื่อสถานพยาบาล
ได้ปฏิบัติตามสัญญาโดยการให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ประกันตนแล้ว สํานักงานประกันสังคมจึงมี
หน้าที่ที่จะต้องจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ให้แก่สถานพยาบาลตามสัญญาที่ไ
             ด้ตกลงกันไว้ และเมื่อ
ค่าบริการทางการแพทย์ที่สํานักงานประกันสังคมได้จ่ายให้กับสถานพยาบาลในกรณีดังกล่าวเป็นการ
จ่ายเพื่อเป็นประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยให้แก่ผู้ประกันตนตามความผูกพัน

ในสัญญาที่มีต่อสถานพยาบาล สํานักงานประกันสังคมจึงสามารถนําเงินกองทุนประกันสังคมมาจ่าย

“มาตรา ๒๒ ผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย
อันมิใช่เนื่องจากการทํางาน ต่อเมื่อภายในระยะเวลสาสิบห้าเดือนก่อนวันรับบริการทางการแพทย์ ผู้ประกันตน
ได้จ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่าสามเด
             ือน๕
เพื่อการดังกล่าวได้ ทั้งนี้ ตามมาตรา bo” ประกอบกับมาตรา be” วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ อย่างไรก็ตาม สํานักงานประกันสังคมยังคงมีหน้าที่ที่จะต้องดําเนินการ
ตามกฎหมายกับผู้ที่เป็นสาเหตุให้สํานักงานประกันสังคมต้องจ่ายประโยชน์ทดแทน
ในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยให้แก่ผู้ประกันตนที่ไม่มีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนดังกล่าว
เพื่อนําเงินที่ได้จ่ายไปแล้วมาคืนให้แก่กองทุนประกันสังคมต่อไป

ประเด็นที่สอง ในกรณีที่สํานักงานประกันสังคมไม่สามารถจ่ายเงินตามข้อหารือ
ในประเด็นที่หนึ่งได้ ส
             ํานักงานประกันสังคมจะดําเนินการอย่างไรเพื่อมิให้กระทบต่อความเชื่อมั่น
ในการให้บริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาลต่อผู้ประกันตนและการบริหารงานของสํานักงาน
ประกันสังคมต่อไปในอนาคต เห็นว่า เมื่อได้วินิจฉัยในประเด็นที่หนึ่งแล้วว่า สํานักงานประกันสังคม
สามารถนําเงินกองทุนประกันสังคมตามมาตรา ๒๑ ประกอบกับมาตรา ๒๕ วรรคหนึ่ง
แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ มาจ่ายเป็นค่าบริการทางการแพทย์ให้แก่
สถานพยาบาลที่ให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ประกันตนหรือบุคคลที่ไม่มีสิทธิได้รับบริการทางการแพทย์ได้
กรณีจึงไม่ต้อง
             วินิจฉัยในประเด็นที่สองอีก

(นายอัชพร จารุจินดา)
เลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎีกา

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา

มกราคม ๒๕๕๒๐

“nan ๒๑ ให้จัดตั้งกองทุนขึ้นกองทุนหนึ่งในสํานักงานประกันสังคม เรียกว่า กองทุน
ประกันสังคม เพื่อเป็นทุนใช้จ่ายให้ผู้ประกันตนได้รับประโยชน์ทดแทนตามที่บัญญัติไว้ในสักษณะ ๓ และเป็น
ค่าใช้จ่ายตามมาตรา ๒๕ วรรคสอง
“มาตรา ๒๕ เงินกองทุนให้จ่ายเป็นประโยชน์ทดแทนตามพระราชบัญญัตินี้
คณะกรรมการอาจจัดสรรเงินกองทุนไม่เกินร้อยละสิบของเงินสมทบของแต่ละปีเพื่อจ่าย
ตามมาตรา ๑๕ และเป็นค่าใช้จ่ายในการ
             บริหารงานของสํานักงาน
ในกรณีที่เงินกองทุนไม่พอจ่ายตามวรรคหนึ่งหรือวรรคสอง ให้รัฐบาลจ่ายเงินอุดหนุนหรือ
เงินทดรองราชการให้ตามความจําเป็น
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