
ตารางสรุปการพิจารณาประเด็นการตรวจสอบและการตีความทางกฎหมายของ สปสช. 

ประเด็น ขอหารือ ความเห็น คณะกรรมการตรวจสอบ

ขอเท็จจริง  (คสช.) 

ความเห็นสํานักกฤษฎีกา ผลกระทบท่ีคาดวาจะเกิด แนวทางการแกไขปญหา 

1..การจัดสรรเงินเหมาจายราย

หัว 

1.1 การจายเงินชวยเหลือ

เบ้ืองตน กรณีผูใหบริการไดรับ

ความเสียหายจากการใหการ

บริการสาธารณสุข 

คกก.หลักฯ จะกําหนดหลักเกณฑ

การดําเนินงานและการบริหาร

จัดการกองทุนตามมาตรา 18(4) 

ประกอบมาตรา 38 แหง พรบ.

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ 

2545 เพ่ือจายเงินกองทุนใหแก

ผูใหบริการของหนวยบริการท่ี

ไดรับความเสียหายจากการ

ใหบริการ จะเปนการขัดตอ

วัตถุประสงคของกฎหมายหรือไม 

อยางไร 

1. เปนการดําเนินงานโดยไมมบีทบัญญัติ

ของ พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

พ.ศ. 2545 กําหนดใหอํานาจไว 

2. การออกระเบียบ  คกก.หลักฯ วาดวย

การรับเงิน การจายเงินและการเก็บ

รักษาเงินกองทุน และขอบังคับวาดวย

เงินชวยเหลือเบ้ืองตน กรณีผูใหบริการ

ไดรับความเสียหาย ฯ พศ. 2546 เปน

การออกระเบียบขอบังคับและประกาศ

ท่ีเกินกวา พรบ.หลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ใหอํานาจไว  (-) 

ขอเสนอแนะ 

1. สปสช.ตองรีบดําเนินการแกไข ระเบียบ

ขอบังคับท่ีเก่ียวของ 

2. หากรัฐบาลเห็นความจําเปน ใหรัฐบาล

แกไขกฎหมายรองรับและคุมครองผูท่ี

ดําเนินการไปโดยสุจริต 

คกก.หลักฯ ไมอาจอาศัยอํานาจตาม

มาตรา18 (4) ซึ่งเปนบทบัญญัติให คกก.

หลักฯ กําหนดหลักเกณฑการดําเนินงาน

และการบริหารจดัการกองทุนไดภายใต

ขอบวัตถุประสงคตามมาตรา 38 เพ่ือจาย

เงินกองทุนโดยตรงใหแกผูใหบริการของ

หนวยบริการท่ีไดรับความเสียหายจากการ

ใหบริการ  (-) 

- จะเกิดการตอตานจากผูใหบริการ

เหมือนในตอนเริ่มตนมีระบบ

หลักประกันท่ีผูใหบริการรูสึกวาภาระ

งานมาก และเสี่ยงแตไดรับการดูแลไม

เทาเทียมกับผูรับบริการ  

- กระทบตอผูใหบริการท่ีไดรับการชดเชย

ไปแลววาหากจะตองเรียกเงินคืน 

- หากจะแกกฏหมายตองใชเวลานาน 

ขอเสนอเหมือนจงใจให รัฐบาลตองใช 

ม. 44 ในการแกปญหา  

- หากจะทําเรื่องกฏหมายใหมท่ีอยูใน

ระหวางการพิจารณาก็ตองใชเวลานาน

เชนกัน 

- ท่ีผานมา คกก.ไดหยุดการใชขอบังคับฯ

จายเงินกองทุนชวยเหลือผูใหช่ัวคราว 

และใชเงินสนับสนุนกิจการภาครัฐจาก 

อภ.แทน หากความเห็นดังกลาวออกมา

จะกระทบตอสิ่งท่ีจะดําเนินการตอไป

เน่ืองจากเกิดความไมแนนอนท้ัง

งบประมาณและการจัดการ  

1. ออกระเบียบสํานักนายก โดยกระทรวง

สาธารณสุข 

2. ตัดงบใชงบประมาณจาก สปสช.  

เพ่ือใหไมประทบงบประมาณปกติของ 

สธ. 

3. กลไกการจัดการเรื่องรับเรื่องพิจารณา

และการจายเงินใชกลไกของ สปสช.ท่ี

ดําเนินการอยู 

4. มอบให สธ. เรงรัด พรบ.คุมครอง

เยียวยา ใหมีผลบังคับใช โดยเร็ว 

การดําเนินการของ สปสช. 

- ระหวางรอการออกระเบียบสํานักนายก  

สปสช.จะพิจารณาดําเนินการตาม

มาตรา 18(4) ตอเน่ืองโดยใชเงิน

สนับสนุนกิจการภาครัฐ 

- ยกประเดน็เสนอบอรดถึงแหลงเงินท่ีใช 

- ในอนาคตใหเปนบทบาทของ สธ.และ 

ยกเลิกระเบียบ สปสช. ท่ีใชเรื่องน้ี  

1.2  การนําเงินคาบริการทาง

การแพทยเหมาจายรายหัวไป

ใชจายในกรณีอ่ืน เชน  คา

ลูกจางชั่วคราว คาตอบแทน  

การนําเงินคาบริการทาง

การแพทยเหมาจายรายหัวท่ีไดรับ

จาก สปสช. หนวยบริการนําไป

เปนคาใชจายประจําในกิจการของ

- การนําเงินไปใชจายปจจุบันอางอิง

ระเบียบก.สธ  /หลักเกณฑ วิธีการเงิน

ของ คกก.หลัก  และวัตถุประสงคการ

ใชจายเงินกองทุน  ระเบียบ

- การท่ีหนวยบริการนําเงินจากกองทุน

ไปใชจายเพ่ือการอ่ืนนอกเหนือท่ี

กําหนดไว ยอมไมอาจกระทําได 

- คาใชจายประจําในกิจการของหนวย

- การตีความดังกลาวมีผลตอการนําเงินไป

ใชของหนวยบริการโดยเฉพาะหนวย

บริการสังกัด สธ วาอะไรคือคาใชจายเพ่ือ

บริการสาธารณสุข เน่ืองจากบาง หนวย

1.  ควรเสนอขอทบทวนการตีความของ

กฤษฎีกาใหม  

2. ออกประกาศ ม.3 (12)  เพ่ิมเติม  โดย

ใหเชิญสํานักงานกฤษฎีกามารวมในการ
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หนวยบริการ เชน   คาลูกจาง

ช่ัวคราว คาตอบแทนการ

ปฏิบัติงานนอกเวลา คาตอบแทน

ภาระงาน คาสาธารณูปโภค 

คาจางเหมาบริการขัดตอ

วัตถุประสงคของกฎหมายหรือไม   

กระทรวงการคลัง 

- ไมปรากฎระเบียบของ สปสช. กําหนด

หลักเกณฑการจายเงินไวชัดเจน 

ขอเสนอแนะ 

1. ก.การคลัง ปรับปรุงแนวทางเรื่องเงิน

คาใชจายเพ่ือการบริการสาธารณสุขท่ี

สถานพยาบาลของรัฐไดรับจาก สปสช. 

ตามหนังสือ กค. 0406.3/ว 65 วา

นอกจากจะปฏิบัติตามระเบียบเงิน

บํารุงแลว หนวยบริการตองจายให

สอดคลองกับวัตถุประสงคกองทุนดวย 

2. ก.สาธารณสุข พิจารณาทบทวนควรมี

การกําหนด ระเยบเงินบํารุงของหนวย

บริการท่ีเปนเงินท่ีไดรับการจัดสรรจาก

กองทุนหลักฯเปนการเฉพาะ 

3. คกก.หลัก ควรกําหนดหลักเกณฑ 

วิธีการ เง่ือนไขการจายคาใชจายเงิน 

การกํากับ การตรวจสอบและ

ประเมินผลเงินท่ีไดรับจากกองทุน ให

ชัดเจน สอดคลองกับวัตถุประสงคของ

การจัดตั้งกองทุน 

บริการ ไมใชคาใชจายเพ่ือบริการ

และสาธารณสุขซึ่งใหโดยตรงแก

บุคคลตามกรอบรายการคาใชจาย

เพ่ือบริการสาธารณสุข มาตรา 3 (1)-

(12)  จึงเปนการจายเงินกองทุน

นอกขอบวัตถุประสงคของการจัดต้ัง

กองทุน 

บริการงบเหมาจายรายหัวเปน

งบประมาณหลักของหนวยบริการท่ีผาน

มามีการนําเงินสวนน้ีไปใชในการจาง

บุคลากรเพ่ิมเติมเพ่ือมาบริการ 

- เงินหลายสวนจะไปคางอยูท่ี หนวยบริการ

แตใชไมได ทําใหไมเกิดการหมุนเวียนของ

งบประมาณ   

- จะมีปญหาในการตีความเพ่ิมของขอ 12 

ในมาตรา 3 วาคณะกรรมการกําหนดได

แคไหน  

- จะมีผลตอการตั้งงบประมาณของ สปสช 

ท่ีมีการตั้งงบคาตอบแทนในสวนของ สธ 

ซึ่งเปนการแกปญหาคาตอบแทนจากเงิน

บํารุงในอดีต ซึ่งหากตีความดังกลาวจะทํา

ใหไมสามารถตั้งงบประมาณสวนน้ีได ทํา

ใหกลับไปเกิดปญหาท่ีเคยมีมาแลวคือ 

งบประมาณไมสามารถจัดสรรใหหนวย

บริการได เพราะไมใชเงินบํารุง  

 

ออกระเบียบดวยต้ังแตตน  (ใหหารือความ

กระจางในการตีความทางกฎหมาย) 

3. กรณีท่ีผานมามีขอเสนอให Set zero  

หากมีการไลเบ้ียหาผูกระทําความผิดทาง

ละเมิด ตองพิจารณาตั้งกรรมการสอบตาม

ความผิด (เขียว เหลือง แดง)    

4. เสนอสะสางระเบียบขอบังคับท่ีออกตาม

กฎหมายพรบ. วามีอะไรท่ีขัดแยงกับ

กฎหมาย พรบ.หลักหรือไม 

5. .ในระยะยาว เสนอแกกฎหมาย พรบ.

หลักฯ คําวา “บริการโดยตรงตอผูมีสิทธิ”  

เพราะจะทําใหเกิดการตีความแบบแคบ 

 

2.เงินคาเสื่อม 

2.1 การมอบอํานาจการบริการ

จัดงานเงินคาเสื่อมระดับหนวย

บริการไมครบถวน 

- ไมไดสงหารือ ส.กฤษฎีกา

ตีความ 

การท่ี สปสช. กําหนดใหคณะกรรมการ

ประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คป

สอ.) มีอํานาจอนุมัติแผน ในคูมือการบริหาร

กองทุน ซึ่งจัดทําโดย สปสช. จึงเปนการไม

สอดคลองกับบทบัญญัติของกฎหมาย 

- ไมไดสงหารือ ส.กฤษฎีกาตีความ - ท่ีผานมางบประมาณสวนน้ี รัฐบาลถือเปน

สวนหน่ึงของการลงทุนทดแทน หาก

ยกเลิกทําใหงบสวนน้ีหายไป มีผลตอ

สัดสวนงบลงทุนภาพรวมของรัฐบาล  

- การตีความท่ีเนนเฉพาะบริการผูปวย
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โดยตรงทําใหหนวยบริการอาจจะมีปญหา

ในการใชงบดังกลาวในการซอมแซม

ครุภัณฑ สิ่งกอสรางท่ีเก่ียวของในหนวย

บริการ ทําใหตองของบประมาณสวนเพ่ิม

เพ่ือการซอมแซมสวนท่ีถูกตีความวาไมได

ใหบริการผูปวยโดยตรง ทําใหเกิดภาระ

กดดันตอการตั้งงบประมาณเพ่ิมข้ึน  

2.2 การใชจายเงินคาเสื่อมขัด

ตอวัตถุประสงคตามกฎหมาย 

- ไมไดสงหารือ ส. กฤษฎีการ

ตีความ 

การจายเงินเพ่ือการจัดซื้อ จัดจางหรือเชา

เพ่ือการทดแทนสนขาดและซอมบํารุง

ครุภัณฑสิ่งกอสรางท่ีเสื่สภาพหรือเสื่อมถอย 

หรือเสียหายจนไมสามารถใชงานไดดังเดิม 

จึงตองเปนคาใชจายเพ่ือบริการดาน

การแพทยและการบริการสาธารณสุขท่ีให

โดยตรงแกบุคคลตามนิยามคําวา “บริการ

สาธารณสุข” และคาใชจายเพ่ือบริการ

สาธารณสุข” ตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ 

ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 

 คกก.หลัก ฯหรือ สปสช. และหนวยงานท่ี

เก่ียวของสมครตองเขาไปกํากับดูแลใหการ

ดําเนินงานในสวนคาเสื่อมใหเปนไปตาม

วัตถุประสงคแหง พรบ.หลัก ฯ โดยเครงครัด 

 

- ไมไดสงหารือ ส. กฤษฎีการตีความ   

3.คาบริการสรางเสริมสุขภาพ

และปองกันโรค 

การจายเงินกองทุนให 

การจายเงินกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติใหแกหนวยงาน 

องคกร มูลนิธิ และบุคคลท้ัง

ใน พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาตไิมมี

บทบัญญัติท่ีกําหนดใหมีการจายเงินใหกับ

หนวยงาน องคกร มูลนิธิ หรือบุคคลท้ัง

 คกก.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ มี

อํานาจจายเงินจากกองทุนใหองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน มูลนิธิหรือองคกร

- งบสงเสริมสวนท่ีจายใหหนวยงานรัฐท่ี

ไมใชหนวยบริการท่ีผานมามีสองสวนคือ 

องคการเภสัชกรรมท่ีมีการซื้อวัคซีนตางๆ 

1. เสนอใหเชิญ คกก.กฤษีกา 

ประกอบดวย คุณจริยา วิฑูรย  (ชุดท่ี 

10) มาหารือในการทํางาน   เน่ืองจาก



ประเด็น ขอหารือ ความเห็น คณะกรรมการตรวจสอบ

ขอเท็จจริง  (คสช.) 

ความเห็นสํานักกฤษฎีกา ผลกระทบท่ีคาดวาจะเกิด แนวทางการแกไขปญหา 

3.1 การจายเงินกองทุน

หลักประกันสุขภาพแงชาติ

ใหแกหนวยงาน องคกร มูลนิธิ 

และบุคคลท้ังภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาชน 

ท่ีไมไดเปนหนวยบริการเพ่ือ

สนับสนุนและสงเสริมการ

จัดบริการ P&P 

ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค

ประชาชน ท่ีไมไดเปนหนวย

บริการเพ่ือสนับสนุนและสงเสริม

การจัดบริการ P&P เปนการ

กระทําท่ีขัดตอกฎหมายวาดวย

หลักประกันสุขภาพแหงชาคิ

หรือไม 

ภาครัฐและภาคเอกชน ท่ีมิไดเปนเครือขาย

หนวยบริการโดยตรง 

เปนการออกระบียบเกินกวา พรบ.

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 

ขอเสนอะแนะและขอสังเกต 

1. คกก.หลักฯหรือ สปสช. ตองรีบ

ดําเนินการแกไขระเบียบในสวนท่ี

กําหนดใหจายเงินกองทุนแก 

องคกร ชุมชนภาคเอกชน NGO 

2. หากรัฐบาลเห็นวามีความจําเปน

และเหมาะสมก็สมควรท่ีจะ

ดําเนินการแกไข พรบ.

หลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

เอกชน หากเปนไปเพ่ือการสงเสริมให

บุคคลสามารถเขาถึงการบริการ

สาธารณสุขไดอยางท่ัวถึงและมี

ประสิทธิภาพโดยคํานึงถึงการพัฒนาการ

บริการสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีท่ีไมมีหนวย

บริการเพียงพอหรือมีการกระจายหนวย

บริการอยางไมเหมาะสมประกอบดวย ม 

38 วรรคสอง (ภาคประชาชน)ไดตาม

เง่ือนไขท่ีกําหนดไวในมาตรา 47 ประกอบ

มาตรา 18(9)  แหง พรบ.หลักประกัน

สุขภาพ   

การตีความดังกลาวจะมีผลตอการจัดหา

วัคซีน และอาจจะกระทบตอระบบ การ

ดูแลวัคซีนตามระบบลูกโซความเย็น 

(cold chain) 

- หนวยงานอ่ืนท่ีมีการจัดสรรงบให คือ การ

ใหกรม กองในการจัดหาวัสดุจําเปนใหกับ

หนวยบริการเชน สมุดประจําตัวแมและ

เด็กซึ่งการจัดทําจากสวนกลางมี

ประสิทธิภาพ รวดเร็วกวาใหแตละหนวย

บริการจัดพิมพเอง สวนน้ีจะไดรับผลประ

ทบ, หรือการตรวจทางหองปฏิบัติการของ

กรมเชน กรมวิทยาศาสตรการแพทย การ

ทําในอนาคตจะเกิดธุรกรรมกับหนวย

บริการแตละแหง ทําใหเกิดปญหาความ

ไมมีประสิทธิภาพของการบริหาร

งบประมาณ 

- อาจจะตองตีความเพ่ิมของสวนกฤษฎีกา

วาการจายใหองคกรเอกชนท่ีมีการ

กําหนดไวใน ม 18(9) และ ม. 47 น้ันตอง

ผาน อปท หรือไม หากตองผาน อปท จะ

ทําใหเจตนารมณตามกฏหมายท่ีตองการ

ใหหนวยงานเอกชน องคกรเอกชนรวมใน

ระบบใหมากท่ีสุดเปนไปไดยากเน่ืองจาก

การจัดสรรเงินจาก อปท ไปองคกรเอกชน 

อาจจะมีขอจํากัดในการจัดสรร 

 

หากทําเรื่องยอนกลับใหตีความใหม 

กรรมการก็ไมมีขอมูลประกอบการ

พิจารณา 

2. มอบ นพ. สุระ ประสานเชิญท่ีเปน

ทางการ  (เบ้ืองตน สปสช.ประสานหา

วันใหกอน) 

3. การเชิญหรือนัดหมาย หากจําเปนจะ

ให รมว.แจงประสานใหเบ้ืองตนได 

 

กรณีองคการเภสัชกรรม มีมติ ครม.ตอ

ประเด็นน้ีดวยน้ันการยึดแนวทางปฏิบัตใิห

ยังคงยึดตามคําสั่ง คตร.ตอ 



ประเด็น ขอหารือ ความเห็น คณะกรรมการตรวจสอบ

ขอเท็จจริง  (คสช.) 

ความเห็นสํานักกฤษฎีกา ผลกระทบท่ีคาดวาจะเกิด แนวทางการแกไขปญหา 

 

3.2 การจายเงินกองทุน งบ 

P&P  ของ สปสช.สาขาจังหวัด 

ขัดตอวัตถุประสงคตาม

กฎหมาย 

การท่ี สปสช.สาขาจังหวัด หนวย

บริการและเครือขายหนวยบริการ 

จะจายเงินกองทุน งบ P&P เชน

การพัฒนาหรือเตรียมบุคลากร

ของหนวยบริการ หรืออาสาสมัคร 

เพ่ือจัดบริการดาน P&P รวมท้ัง

การกํากับติดตามประเมินผลการ

ปฏิบัติงานเปนการกระทําท่ีขัดตอ

กฎหมายวาดวยหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติหรือไม 

คกก.หลัก มิไดใชอํานาจตามมาตรา 18 (3)  

แหง พรบ.หลัก เพ่ือกําหนดประเภทและ

ขอบเขตในการใหการบริการสาธารณสุข 

ขอเสนอ 

- คกก.หลักควรกําหนดประเภทและของ

เขตการใหการบริการสาธารณสุขตาม

มาตรา 18(3)  แหง พรบ.หลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ พศ. 2545 

- ท่ีผานมาในอดีต ควรมีการพิจารณา

และตรวจสอบใหไดความปรากฎชัด

ดวยวามีโครงการหรือกิจกรรมใดบางท่ี

ไมเปนไปตามวัตถุประสงคการตั้ง

กองทุน หรือกรณีมีทุจจริตท่ีกอใหเกิด

ความเสียหาย 

ไมใชการใหบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุขซึ่งใหโดยตรงแกบุคคล ตาม

นิยาม “บริการสาธารณสุข”  จึงไมอาจ

จายเงินกองทุนได เน่ืองจากเปนการจาย

เงินกองทุนนอกขอบวัตถุประสงคของการ

จัดตั้งกองทุน และไมเปนไปตาม พรบ.

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 

- หนวยงานท่ีเก่ียวของตองหางบประมาณ

สวนอืนในการพัฒนาบุคลากรแทน  

 

1. เสนอใหเชิญ คกก.กฤษีกา 

ประกอบดวย คุณจริยา วิฑรูย  (ชุดท่ี 

10) มาหารือในการทํางาน   เน่ืองจาก

หากทําเรื่องยอนกลับใหตีความใหม 

กรรมการก็ไมมีขอมูลประกอบการ

พิจารณา 

2. มอบ นพ.สุระ  ประสานเชิญ 

3. ควรเชิญผูแทนกฤษฎีกามาหารือกอน

สิ้นป ๕๘ และกอนท่ีจะสงเรื่อง

อุทธรณกลับไปยัง คกก.กฤษฎีกา 

 

 

การจายเงินคาตอบแทน

เกี่ยวกับการลางไตผานทาง

ชองทอง 

การจายคาตอบแทนแกบุคลากร

ของหนวยบริการตามภาระงานท่ี

เก่ียวของกับการลางไตผานชอง

ทองขัดตอมาตรา 38 แหง พรบ.

หลักประกันสุขภาพหงชาติ พ.ศ. 

2545 หรือไม 

เปนการดําเนินการใชอํานาจท่ีไมสอดคลอง

กับ พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 

2545  คือ สํานักงาน เปนผูออกประกาศ

สํานักงาน เรื่องแนวทางการจายคาใชจาย

เพ่ือบริการสาธารณสุข สําหรับบริการบําบัด

ทดแทนไตดวยการลางไตผานทางชองทอง

อยางตอเน่ือง (CAPD) 

เสนอวา คกก.หลักฯ ตองเปนผูกําหนด โดย

ใชอํานาจในการกําหนดคาใชจายตามภาระ

งาน ใหเปนไปตามมาตรา 46 ประกอบ

มาตรา 3  (12) คาใชจายอ่ืนท่ีจําเปนเพ่ือ

เงินท่ีจายใหแกกับบุลากรของหนวย

บริการโดยตรง จึงไมใชคาใชจายเพ่ือ

บริการดานการแพทยและสาธารณสขุซึ่ง

ใหโดยตรงแกบุคลกรตามกรอบรายการ 

มาตรา 3 (1 )- (12) ของนิยาม “คาใชจาย

เพ่ือบริการสาธารณสุข” 

เปนการจายเงินนอกขอบวัตถุประสงคการ

จัดตั้งกองทุนซึ่งขัดตอมาตรา 38 

- ในอนาคตไมสามารถใชเงินกองทุนเปน

กลไกในการขับเคลื่อนนโยบายการ

ใหบริการท่ีตองมีการกําหนดคาตอบแทน

ใหกับบุคลากรในอนาคตได เชน การ

สนับสนุนงบคาตอบแทนสําหรับการ

ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีกันดาร หรือ 

คาตอบแทนสําหรับการใหบริการเฉพาะ

อ่ืนๆ  

- ปจจุบันคงไมมีปญหามากเน่ืองจากมีการ

ยกเลิกการจายคาตอบแทนบุคลากร

เฉพาะแลว  

มอบให สปสช. ออกประกาศแกไขมาตรา 

๓ (๑๒) ใหครอบคลุมท่ีสุดเทาท่ีกฎหมาย

กําหนด สวนท่ีทําไมได ใหใชกลไกทาง

บริหารเขามาชวย 

 



ประเด็น ขอหารือ ความเห็น คณะกรรมการตรวจสอบ

ขอเท็จจริง  (คสช.) 

ความเห็นสํานักกฤษฎีกา ผลกระทบท่ีคาดวาจะเกิด แนวทางการแกไขปญหา 

การบริการสาธารณสุขท่ี คกก.กําหนด  (มิใช

สํานักงานเปนผูกําหนด) 

-  

 

มีผลประโยชนจากการจัดซ้ือ

ยา เวชภัณฑ เคร่ืองมือ

การแพทย 

ไมไดสงหารือ ส.กฤษฎีกาตีความ รายการคาใชจาย ม3 (5) “ คายา คา

เวชภัณฑ คาอวัยวะเทียม และคาอุปกรร

ทางการแพทย  เพ่ือใหการจัดซื้อยาและ

เวชภัณฑดังกลาว เปนอํานาจหนาท่ีของ

หนวยบริการ  สามารถจัดซื้อไดตามความ

จําเปน หรือความตองการของหนวยบริการ

น้ัน ๆ 

ดังน้ัน สปสช. จึงดําเนินการท่ีไมสอดคลอง

และไมมีบทบัญญัติแหง พรบ.หลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ใหอํานาจไว 

กรณผีลตอบแทนท่ีไดมาแลว จึงเห็นควรท่ี

จะนําเงินดังกลาวกลับคืนกองทุน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามมาตรา 39 

แหง พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

ขอเสนอแนะและขอสังเกตเพ่ิมเติม 

1. มีการดําเนินงานท่ีไมสอดคลองกับ

ระเบียบสํานักนายกรัฐมตรีวาดวย

การพัสดุ พ.ศ. 2535 ท่ีใหอํานาจ

เลขาธิการ สปสช. เปนผูมีอํานาจ

อนุมัติจัดหารพัสดุ ครั้งหน่ึงในวงเงิน

ไมเกิน 1 พันลานบาท 

2. การดําเนินการจัดซื้อยา และ

เครื่องมือแพทย หาก รัฐบาลเห็นวามี

ความจําเปนและเหมาะสม ก็

ไมไดสงหารือ ส.กฤษฎีกาตีความ   



ประเด็น ขอหารือ ความเห็น คณะกรรมการตรวจสอบ

ขอเท็จจริง  (คสช.) 

ความเห็นสํานักกฤษฎีกา ผลกระทบท่ีคาดวาจะเกิด แนวทางการแกไขปญหา 

เห็นสมควรดําเนินการแกไข พรบ.

หลักประกันสุขภาพใหรองรับ 

สรุปการดําเนินการ 

1. ใหจัดเวทีหารือทางกฎหมายกับ กฤษฎีกา และจัดเตรียมประเด็นการหารือ  มอบ ส.กฎหมาย 

2. การจัดทําประเด็นผลกระทบจาการตรวจสอบท้ังหมด และแนวทางการดําเนินการแกไขทางการบริหาร มอบ. นพ.จเด็จ   

3. เงินกองทุน 2,000 ลาน มอบรองวีรวัฒน 

4. เตรียมทําราง ระเบียบตามท่ี ส.กฎฎีกาตีความ   มอบ ส.กฎหมาย 

5. นําเรื่องเขาประชุมใน คนย. พรุงนี้  (ในแงปฏิบัติ ไมเนนการตีความ)  มอบ ผอ. อรรถพร 


