
ข้อบกพร่อง การเบิกจ่ายกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ข้อบกพร่องท่ีตรวจพบ ข้อเสนอแนะ 

      1 .  กองทุนหลักประกันสุขภาพ  ไ ด้ เ บิก
ค่าใช้จ่ายในกิจกรรมบริการสาธารณสุข ไม่เป็นไป
ตามแนวทา งของ คู่ มื อปฏิ บั ติ ง านกองทุ น
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เบิกจ่ายเงิน 
ดังน้ี 
          - ค่าจัดทําปุ๋ยหมักแก่โรงเรียน  
          - ค่าอาหารในโครงการชมสะอาดน่าอยู่ 
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 9 
หมู่บ้าน  
         - ค่าจัดซ้ือผ้าห่ม ชุดรับขวัญเด็ก  
         - ค่าจัดทําผ้านอนสําหรับเด็กปฐมวัย
ให้กับศูนย์พัฒนาเด็กเล้ก  
        - ค่ า จั ด ซ้ื อ เ สื้ อ ยื ด คื อ โ ป โ ล  ใ ห้ กั บ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น 

การเบิกจ่ายดังกล่าวไม่สอดคล้องกับความจําเป็น
และเหมาะสมตามวัตถุประสงค์ของโครงการที่ต้อง
ดําเนินการในเรื่องการเสริมสร้างสุขภาพ การป้องกัน
โรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จําเป็นต่อสุขภาพและการ
ดํารงชีวิตของประชาชนในพื้นท่ี และมิได้จัดทําเพ่ือ
ป ร ะ โ ยช น์ ต่ อปร ะช าชน ใน เ ข ตพื้ น ท่ี โ ด ยต ร ง 
คณะกรรมการจึงไม่อาจสนับสนุนเงินกองทุนเพ่ือ
ดําเนินการตามโครงการน้ันได้ 

 
 
 
 
 
 
 

      2. กองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลได้
เบิกค่าใช้จ่ายตามโครงการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคร้ายแรง
และเรื้อรัง เป็นค่ารักษาพยาบาลให้กับผู้ป่วยโรค
ต่าง ๆ ในลักษณะเป็นการสงเคราะห์ 

ซ่ึงไม่เป็นไปตามกรอบการใช้งบประมาณกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นท่ีให้ใช้ได้เฉพาะการ
ส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกันโรค/ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและ
สนับสนุนการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเท่านั้น จึง
ไม่เป็นไปตามแนวทางของคู่มือปฏิบัติงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

ให้เรียกเงินคืนกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล 
และในโอกาสต่อไป หากจัดทําโครงการควรอยู่ภายใต้
แผนงาน/โครงการ หรือกิจกรรมของหน่วยบริการปฐม
ภูมิในพ้ืนท่ีหรือกลุ่มประชาชนหรือองค์กรประชาชนใน
พ้ืนที่ ท้ัง น้ี เ พ่ือให้การใช้งบประมาณของระบบ 
(กองทุน) หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ซ่ึงอยู่ใน
ระยะเร่ิมแรกของการจัดต้ังให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์
และเป็นประโยชน์กับประชาชนในพ้ืนท่ีมากท่ีสุด 

อย่างแท้จริง ผู้บริหารต้องกําชับ ควบคุม กํากับ 
หากเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบมีเจตนาจงใจไม่ปฏิบัติตาม
ระเบียบระบบท่ีวางไว้ อาจมีความผิดตามระเบียบ
คณะกรรมกา รตรวจ เ งิ นแ ผ่ น ดิน ว่ า ด้ ว ย วิ นั ย
งบประมาณและการคลัง พ.ศ.2544 อีกทางหน่ึงด้วย 
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     3. อบต.เบิกจ่ายเงินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ เป็นค่าใช้จ่ายตามโครงการต่าง ๆ ได้แก่  
         - ค่าเบ้ียประชุมเกินกว่าท่ีผู้ลงลายมือช่ือ
เข้าร่วมประชุม และไม่มีรายงานการประชุม
ในแต่ละครั้งให้ตรวจสอบ  
         - ค่าตัดชุดสูทสําหรับคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ และไม่มีเอกสารการ
ขออนุมัติจัดซ้ือ ไม่มีใบสั่งซ้ือ ไม่มีใบส่งของ และ
ไม่มีใบตรวจรับของกรรมการ 
         - ค่าส่ือประชาสัมพันธ์ผู้เข้ารับการตรวจ 
ได้แก่ ร่มในขวดไวน์พร้อมกรีนโลโก้ เสื้อยืดพร้อม
สกรีน 
        - ค่าอาหารกลางวัน  อาหารว่างและ
เครื่องด่ืม สําหรับผู้เข้าร่วมโครงการตรวจสุขภาพ
ประจําปีประชาชน 

       การใช้จ่ายเงินของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
(สปสช . )  มี วัตถุประสง ค์ของการ จัด ต้ังกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี ดังนี้ 
        1. เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการหรือสถานบริการอ่ืน 
รวมท้ังสถานบริการทางเลือกในพ้ืนที่โดยเน้นเร่ืองการ
ส ร้า ง เสริมสุ ขภาพ  การ ป้องกัน โรค  การ ฟ้ืน ฟู
สมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิท่ี
จําเป็นต่อสุขภาพและการดํารงชีวิต 
        2. เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ 
กลุ่มผู้พิการ และกลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง 
และกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังท่ีอยู่ในเขตพ้ืนที่ สามารถเข้าถึง
บริการสาธารณสุขได้อย่างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ 
ตามประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด 
         3. เพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายให้กลุ่มประชาชน 
หรือองค์กรประชาชนในพ้ืนท่ีจัดทํากิจกรรมเพ่ือการ
สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคหรือการฟื้นฟู
สมรรถภาพให้แก่ประชาชนในพ้ืนท่ี 
         4. เพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือ
พัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนท่ีให้มีประสิทธิภาพ ท้ังนี้ต้องไม่เกินร้อยละ 10 ของ
ค่าใช้จ่ายท้ังหมดของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระ
รอบปีงบประมาณน้ัน และในกรณีท่ีจําเป็นต้องใช้จ่าย
เพ่ือซ้ือครุภัณฑ์ท่ีเก่ียวข้องโดยตรง ครุภัณฑ์นั้นจะต้อง
มีราคาไม่เกิน 20,000 บาทต่อหน่วย 
        เป็นการเบิกจ่ายท่ีไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์
ของการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพ (สปสช) 
กล่าวคือ ไม่เข้าหลักเกณฑ์การสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการรักษา 
พยาบาลระดับปฐมภูมิท่ีจะเป็นต่อสุขภาพและการ
ดํารง ชี วิต  อีก ท้ัง เอกสารหลักฐานการเบิก จ่าย
ไม่ถูกต้องครบถ้วน 
        ให้แต่งต้ังคณะกรรมการสอบข้อเท็จจริงเพ่ือหา
ผู้รับผิดชอบชดใช้ กรณีการเบิกจ่ายเงินตามโครงการ
ดังกล่าวไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการจัดต้ัง
กองทุน ส่งคืนกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต. 
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        4. เงินโครงการระบบประกันสุขภาพ
เทศบาลเข้าร่วมโครงการระบบหลักประกัน
สุขภาพกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
และได้รับเงินค่ารายหัวจากสํานักงานหลักประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โอนเข้าบัญชีเงินฝาก
ธนาคาร แต่เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบมิได้บันทึก
รายการรับ-จ่ายดังกล่าวไว้ในระบบบัญชีของ
เทศบาล ประเภทเงินรับฝากเพ่ือบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนท่ี แต่ไม่ได้บันทึกบัญชีไว้เป็น “เงินรับฝาก” 

      เป็นการไม่ปฏิบัติตามหนังสือกระทรวงมหาดไทย 
ด่วนที่สุด ที่ มท 0891.3/ว 1110 ลงวันที่ 3 เมษายน 
2550 เรื่อง การดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ีข้อ 2 กําหนดว่า เทศบาลท่ี
เข้าร่วมจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ เม่ือได้รับการ
โอนเงินค่ารายหัวจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) โดยนําเงินเข้าบัญชีแล้วให้ถือว่าเป็น
เงินรับฝากเพ่ือบริหารจัดการระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี 
       สั่งการให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบบันทึกรายการ
รับ-จ่ายเงินโครงการระบบหลักประกันสุขภาพให้
ถูกต้องครบถ้วนตามหนังสือกระทรวงมหาดไทย
ดังกล่าวโดยเคร่งครัด เพ่ือประโยชน์ในการควบคุม
และตรวจสอบ แล้วแจ้งผลการดําเนินการให้สํานัก
ตรวจเงินแผ่นดินจังหวัดทราบ 
        หากผู้รับผิดชอบละเลยไม่ปฏิบัติให้เป็นไปตาม
หนังสือกระทรวงมหาดไทยเป็นเหตุให้เกิดความ
เสียหายแก่การเงินของทางราชการกับผู้รับผิดชอบ
ตามควรแก่กรณีต่อไปด้วย 

 


