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วาระที่ ๑ ประธานแจ้งที่ประชุมทราบ ข้อสั่งการ 
-   
วาระที ่3 เร่ืองเพ่ือทราบ ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
3.1 การปรับเกลี่ยงบเหมาจ่ายรายหัว (บริการ OP-IP-PP) ของหน่วยบริการสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

งบเหมาจ่ายรายหัว (OP- IP- PP) ของหน่วยบริการ สป. ปี 64 - 65  Basic payment ปี 65 รายรับ
ก่อนหักเงินเดือน 115,825 ลบ. (เพิ่มขึ้นจากปี 64 : 2,750 ลบ.) หักเงินเดือน 56,079 ลบ. (เพิ่มขึ้น
จากปี 64 : 6,000 ลบ.) ยอดคงเหลือหลังหักจากเงินเดือน 59,746 ลบ. (ลดลงจากปี 64 : 3,250 ลบ.) 
ในส่วนของ งปม.ที่ลดลง เป็นการปรับเกลี่ยของหน่วยบริการที่ประหยัดค่าใช้จ่ายในการจ้าง ลจช. กับ พกส.  
ที่ได้รับการบรรจุเป็น ขรก. ทำให้วงเงินโดยรวมไม่ลดลง และนอกจากนั้นมีการกันเงินบริหาร 7,500 ลบ. 
(เพิ่มขึ้นจากปี 64 : 500 ลบ.) ทำให้เงินคงเหลือสุทธิ 52,246 ลบ. สำหรับวงเงินปรับเกลี่ย 7,500 ลบ. 
นำไปใช้บริหารระดับประเทศ 300 ลบ. ปรับเกลี่ยระดับประเทศ 4,000 ลบ. (เพิ่ม 300 ลบ.) บริหาร
ระดับเขต 3,200 ลบ. (เพิ่ม 200 ลบ.) เนื่องด้วยปี 65 เงิน งปม.ที่ลดลงทำให้ต้องประกันรายรับของ
หน่วยบริการ ร้อยละ 92 ของยอดประกันปี 64 ในส่วนของหลักเกณฑ์การจัดสรรเงินกันเพื่อบริหาร
ระดับเขต จำนวน 3,200 ลบ. มีแนวทาง ดังนี้ 1) เพิ่ม Fix cost เป็นเขตละ 50 ลบ. 2) จัดสรรตาม
สัดส่วนวงเงินที่ช่วยเขตอื่น วงเงิน 520 ลบ. 3) ช่วยตามวงเงิน NWC ที่ติดลบ (Q4 ปี63) โดย แบ่งเป็น
ร้อยละ 50 ช่วย NWC และร้อยละ 50 ช่วยตามสัดส่วน รพ. ระดับ M1, M2 และ F1 (5 : 3 : 2)         
4) สัดส่วนจำนวนประชากรตามวงเงินคงเหลือ และ 5) จัดสรรวงเงินแต่ละเขตไม่น้อยกว่าที่จัดสรรปี 64 
ซึ่งงบเหมาจ่ายรายหัว ปี 65 หลังจากทำ Step K มีวงเงินคงเหลือหลังหักเงินเดือน 52,246 ลบ. โดยเงิน
ในส่วน 7,500 ลบ. แบ่งเป็นเงินกันประเทศ 300 ลบ. เงินเติมตามเกณฑ์ 3,304 ลบ. เงินในส่วนของ
ปิดประกันรายปี 696 ลบ. โดยเงินส่วนนี้จะใช้เป็นการสำรองสำหรับสถานการณ์การ COVID-19 ที่อาจ
ทำให้หน่วยบริการทำได้ไม่ถึงเกณฑ์จะต้องกันเงินสำรองส่วนนี้ไว้ และเงิน CF รายเขต 3,200 ลบ. มีการ
จัดสรรวงเงินไม่ให้น้อยกว่าปี 64 โดยมีการปรับเกลี่ยสำหรับบางเขตที่ได้รับวงเงินเพิ่มขึน้ จึงเห็นควรมอบ
เขตสุขภาพ ดำเนินการปรับเกลี่ยวงเงินกันระดับเขต 3,200 ลบ. และส่งผลการปรับเกลี่ยภายใน 5 ต.ค. 64 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
1) การปรับเกลี่ยควรพิจารณาจาก ฐานการคิด 
ค่า Step K และนำข้อมูลเงินบำรุงของปีที่
ผ่านมา ร่วมพิจารณาในการปรับเกลี่ยวงเงิน
ในเขตสุขภาพใหเ้หมาะสม  
2) การบริหารจัดการเดิมมีข้อจำกัดด้านบัญชี 
(ตัวเลขคลาดเคลื่อน) หลักเกณฑ์ใช้มานาน 
และในแต่ละจังหวัดและเขต ยังไม่ได้ลองปรับ
เกลี่ยเงินผ่านหน่วยบริการ 
3) ควรมีการ Simulate ข้อมูลการปรับ
เกณฑ์การปรับเกลี่ยและดูผลว่าหน่วยงาน 
ได้ประโยชน์มากข้ึนหรือไม่ อย่างไร 
 
มติที่ประชุม มอบ กศภ.ทบทวนเกณฑ์การ
ปรับเกลี่ยงบเหมาจ่ายรายหัว และนำเสนอที่
ประชุมในครั้งถัดไป 

3.2 การจัดสรรค่าตอบแทนกำลังคนด้านสาธารณสุข (ฉบับ 11 และฉบับ 12) ปีงบประมาณ 2565  
ที่มา: งปม.รายจ่ายประจำปี 65 สป. ได้รับจัดสรร งปม.รายจ่าย งบดำเนินงาน รายการค่าตอบแทน
กำลังคนด้านสาธารณสุข (ฉ.11 และ ฉ.12) จำนวน 2,600 ลบ. โดยใช้ประมาณการ ฉ.11 ว่าด้วยการ
จ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยงานในสังกัด สธ. พ.ศ 2544 (ฉบับที่ 11)         
พ.ศ. 2559 ลว. 29 ธ.ค. 59 และประมาณการ ฉ.12 ตามประกาศ กสธ. เรื่องรายละเอียดการ
ดำเนินการ การจ่ายเงินค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการจ่าย
ค่าตอบแทนบังคับ กสธ. ว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัด 
กสธ. พ.ศ. 2544 (ฉบับที่ 12) พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2563 ประกาศ วันที่ 28 ธ.ค. 63 ซึ่งข้อมูลการ
ประมาณการค่าตอบแทนกำลังคน (ตามประกาศ ฉ.11 และ ฉ.12) ปี 65 จำนวนบุคลากรทั้งหมด 
343,676 คน เข้าเกณฑ์ 178,571 คน คาดการณ์ค่าตอบแทน ฉ.11/ฉ.12/รพ.สต./รพ.ทุกแห่ง 
วงเงินที่คาดว่าใช้จริง 15,520.04 ลบ. จากวงเงินที่ได้รับการจัดสรร 2,600 ลบ. ซึ่งแบ่งจัดสรร รพช.
และเครือข่าย (2 ส่วน) 1,733.33 ลบ. รพท./รพศ.และเครือข่าย (1 ส่วน) 866.67 ลบ. โดยให้
ความสำคัญในเรื่องการจ่ายค่าตอบแทน รพ.สต. เป็นอันดับแรก ซึ่งการจัดสรรตามสัดส่วนประมาณการจริง 
วงเงินจัดสรรเขตสุขภาพไม่ให้เปลี่ยนแปลง น้อยกว่าหรือมากกว่าร้อยละ 5 ของวงเงินที่เขตสุขภาพได้รับ
จัดสรรในปี งปม. 64 จึงเสนอที่ประชุมเพื่อรับทราบการจัดสรรค่าตอบแทนกำลังคน (ฉ.11 และฉ.12) ปี 
งปม. 65 และมอบ กศภ. แจ้งวงเงินให้เขตสุขภาพปรับเกลี่ยรายรับให้หน่วยบริการ ต่อไป 
 
 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เห็นควรนำสถานะ
ทางการเงินของหน่วยบริการมาประกอบการ
จัดสรรและปรับเกลีย่ 
 
มติท่ีประชุม รับทราบ และมอบ กศภ. แจ้ง
วงเงินให้เขตสุขภาพปรบัเกลีย่รายรับให้
หน่วยบริการ ต่อไป 
 
 
 



วาระที่ 4 เร่ืองเพ่ือพิจารณา / ติดตามความก้าวหน้า  
4.1 มาตรการเร่งรัดติดตาม งบดำเนินงาน ปี 2564 ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
งบดำเนินงาน ปี 64 รวมทั้งสิ้น 10,441.30 ลบ. เบิกจ่ายแล้ว 8,613.53 ลบ. คงเหลือ (รวมอยู่
ระหว่างเบิกจา่ย) 1,827.78 ลบ. ประกอบดว้ย 1) แผนบุคลากร 8,014.70 ลบ. เบิกจ่ายแล้ว 6,795.34 ลบ. 
(ร้อยละ 84.79) อยู่ระหว่างเบิกจ่าย 1,184.50 ลบ. เหลือจ่าย 34.87 ลบ. (กศภ.รอจ่าย ฉ.11/12 เฉลี่ย 
1,400 ลบ./เดือน) 2) แผนพื้นฐาน+ยุทธศาสตร์ 1,847.18 ลบ. เบิกจ่ายแล้ว 1,233.53 ลบ. (ร้อยละ 66.78) 
อยู่ระหว่างเบิกจ่าย 455.36 ลบ. เหลือจ่าย 8.63 ลบ. (กบรส.สำรวจค่าสาธารณูปโภคเบื้องต้น 200 ลบ.)     
3) แผนบูรณาการ 563.72 ลบ. เบิกจ่ายแล้ว 419.30 ลบ. (ร้อยละ 71.38) อยู่ระหว่างเบิกจ่าย 
144.42 ลบ. (ต้องเร่งรัดเบิกจ่ายให้มากที่สุด : กตร., กบรส., ศปท.) ข้อเสนอ : 1) ทุกหน่วยงานส่งคืน งปม. 
ภายใน 15 ก.ย. 64 2) มอบ กศภ. จัดสรรงบแผนบุคลากรสำหรับค่าตอบแทน ฉ 11/12 3) มอบ กบรส. 
จัดสรรงบพ้ืนฐาน+ยุทธศาสตร์สำหรบัค่าสาธารณปูโภคและหนี้ค้างจ่ายส่วนภูมภิาค 4) มอบ กยผ. บริหาร
จัดการงปม.และจดัสรรตามนโยบายเร่งด่วน 5) เร่งรัดเบิกจ่ายงบแผนบูรณาการให้มากที่สุดถึง 30 ก.ย. 64 

มติที่ประชุม เห็นชอบตามที่เสนอ และมอบ ผตร. 
สื่อสาร สสจ. เร่งรัดติดตามการเบิกจ่าย งปม. 
และพิจารณาใช้เงินเหลือจ่ายเพื่อชำระหนี้
ค้างจ่าย ต่อไป 
 

4.2 ความก้าวหน้าการบริหารงบเงินกู้ งบลงทุน  
ความก้าวหน้างบเงินกู้ COVID-19 ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ประกอบด้วย โครงการจัดหาครุภัณฑ์
เครื่องฉายรังสีฯ วงเงิน 761.5 ลบ. ลงนามสัญญาแล้ว ร้อยละ 100 ผลการใช้จ่ายรวม (เบิกจ่าย+PO) 
ร้อยละ 95.40 คงเหลือ ร้อยละ 4.6 และโครงการพัฒนาศักยภาพระบบบริการฯ วงเงินรวม 7,851.303 ลบ. 
(รอบ 2,034 ลบ. และรอบ 5,816 ลบ.) ผลการดำเนินงานภาพรวม ลงนามสัญญาแล้ว ร้อยละ 91.74 
รอลงนาม ร้อยละ 5.63 ยังไม่ได้ผู้รับจ้าง ร้อยละ 0.66 คืน งปม. ร้อยละ 1.97 ผลการใช้จ่ายรวม 
(เบิกจ่าย+PO) ร้อยละ 80.35 คงเหลือ ร้อยละ 19  จำแนกรายเขตสุขภาพ ดังนี้ 1) รายการก่อสร้าง 
ภาพรวมลงนามสัญญาแล้ว ร้อยละ 91.89 เขตที่ดำเนินงานไม่ถึงร้อยละ 90 คือ เขต 4, 6 และ 12    
2) รายการครุภัณฑ์ ภาพรวมลงนามสัญญาแล้ว ร้อยละ 93.72 เขตที่ดำเนินงานได้ดี คือ เขต 3 และ 6 
(ลงนามสัญญาแล้ว ร้อยละ 100) สำหรับเขตที่ควรเร่งดำเนินงาน คือ เขต 11 ลงนามสัญญาแล้วเพียง 
ร้อยละ 69.88 และ 3) รายการครุภัณฑ์สำคัญในการรองรับ COVID-19 ภาพรวมลงนามสัญญาแล้ว ร้อยละ 
92.97 โดยเมื่อวันท่ี 30 ส.ค. 64 ครม. มีมติรับทราบและอนุมัติให้ขยายเวลาดำเนินงานโครงการพัฒนา
ศักยภาพระบบบริการฯจากสิ้นสุดเดือน ก.ย.64 เป็นสิ้นสุดเดือน ธ.ค. 64 และ สป.สธ. แจ้งผลการขอขยาย 
ระยะเวลาดำเนินโครงการฯ ไปยังหน่วยงานส่วนภูมิภาคขอให้เร่งรัดดำเนินการ และเบิกจ่าย งปม.ให้แล้วเสร็จ 
ตามระยะเวลา พร้อมทั้งรายงานความก้าวหน้าการจัดซื้อจัดจ้าง ไปยังโปรแกรมติดตามงบลงทุน กบรส.    
อย่างต่อเนื่อง 

มติท่ีประชุม เห็นชอบตามทีเ่สนอ 

วาระที่ 5 เร่ืองอ่ืน ๆ  
พ.ร.ก.เงินกู้ COVID-19  รอบ 1 (กรอบวงเงิน 45,000 ลบ.) ได้รับการอนุมัติ วเงินรวม 63,897.99 ลบ. 
(ร้อยละ 142.0๗) โดยจัดสรรให้ กสธ. 28 โครงการ วงเงิน 63,247.43 ลบ. หน่วยงานนอก กสธ. 23 
โครงการ วงเงิน 650.56 ลบ. โดยมีผลการเบิกจ่ายภาพรวม (กสธ.และนอก กสธ.) 46,578.01 ลบ. 
(ร้อยละ 72.89) คงเหลือ 17,319.98 ลบ. รอบ 2 (กรอบวงเงนิ 30,000 ลบ.) ได้รับการอนมุัติแล้ว 3 
โครงการ ของ กรม คร. สำหรับจัดซื้อวัคซีน Pfizer, Sinovac วงเงิน 18,372.04 ลบ. อยู่ระหว่างจัดทำ
ข้อเสนอ 204 โครงการ วงเงินรวม 47,692.88 ลบ. ประกอบด้วย กสธ. 18 โครงการ วงเงิน 
40,552.58 ลบ. และหน่วยงานนอก กสธ. 186 โครงการ วงเงิน 7,140.30 ลบ.  

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
1) ปี 65 ควรเสนอขอ งปม . จากพ.ร.ก.
เงินกู้ COVID-19 เพื่อฟื้นฟูระบบสาธารณสุข 
พัฒนา New normal service ในทุกๆด้าน
เพื่อป้องกันการติดเช้ือและแพร่เช้ือใน รพ. 
และรองรับโรคอุบัติใหม่ในอนาคต  
2) ข้อเสนอ พ.ร.ก.เงินกู้ COVID-19 รอบ 2 ของ 
กสธ. (18 โครงการ วงเงิน 40,552.58 ลบ.) 
กยผ. ประสานกรมที่เกี่ยวข้องจัดทำข้อมูล
สำคัญของโครงการ เพื่อเข้าช้ีแจงต่อ รองนรม. 
และรมว.สธ. ในวันจันทร์ที ่20 ก.ย. 64  
 
มติที่ประชุม  รับทราบ และมอบ กบรส. 
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ Service Plan 
จัดทำแผนฟื้นฟูระบบสาธารณสุขเพื่อรองรับ
โรคอุบัติใหม่ในอนาคต เพื่อเสนอขอ งปม.
จาก พ.ร.ก.เงินกู้ฯ ในรอบถัดไป 
 

 


