
สรุปประชุมส ำนักงาำนัปักกงระรรงาครก้ารี่ 9/2565 
งกนัรี่ 1 พฤศจิงำยนั 2565 เงัำ 10.00 - 14.00 นั. 

ณ ห้อาประชุมชกยนัำรนัเรนัรร ชก้นั 2 อำคำร 1 ตึงส ำนักงาำนัปักกงระรรงาสำธำรณสุข 
 

งำระร่ี 1 ประธำนัแจ้าให้รี่ประชุมรรำบ :   
กระทรวงสาธารณสุขได้รับต าแหน่ง รองปลัดกระทรวง เพ่ิม 1 ต าแหน่ง  ที่ประชุมแสดงความยินดีกับ นพ.

ณรงค์ อภิกุลวณิช  
     นโยบายส าคัญเร่งรัดปี 66 การแต่งตั้ง คณะกรรมการ 6 คณะฯ เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายให้น าเสนอ

ความก้าวหน้าในการประชุม ครั้งต่อไป 

งำระร่ี 2 รกบรอารำยาำนังำรประชุมส ำนักงาำนัปักกงระรรงาครก้ารี ่8/2565 

งำระร่ี 3 เรื่อาสืบเนัื่อาจำงงำรประชุมครก้ารี่แั้ง 
งำระรี่  3.1.1 ผังำรเบิงจ่ำยาบประมำณในัภำพรงมขอาส ำนักงาำนัปักกงระรรงาสำธำรณสุข

ปีาบประมำณ 2565 แัะงำรเร่ารกกเบิงจ่ำยปีาบประมำณ พ.ศ.2566 
        ภาพรวมปี งบประมาณ 2565 ได้ รั บจั ดสรร  จ านวน  126 ,029 ลบ .  เบิ กจ่ าย  99 .78%    
งบกลาง COVID-19  ปี งบประมาณ 65 วงเงิน  9 ,826 ลบ.  เบิกจ่ ายคงเหลือ 28.09 ลบ. (ส่ งคืนคลัง ) 
งบกลาง COVID-19  ปี 2565 วงเงิน 9,176 ลบ. ส ารองเงิน 1,585 ลบ.ส าหรับเป็นค่าตอบแทนเสี่ยงภัยและ                 
ค่ารักษาคนไร้สิทธิ 

   ทั้งนี้งบกลางและงบเงินกู้ฯให้ด าเนินการเบิกจ่ายให้แล้วเสร็จสิ้นภายในวันที่ 30 พฤศจิกายน 2565 การเบิกจ่าย
งบเงินกู้ฯ ขอให้ทุกหน่วยเบิกจ่ายที่ได้รับงบ ปฏิบัติตามหนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค 0402.2/ว 122  
ลงวันที่ 17 สิงหาคม 2564 โดยให้หน่วยรับงบที่ได้รับงบเงินกู้ต้องไปเปิดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทกระแสรายวัน 
หนึ่งบัญชีกับธนาคารที่เป็นรัฐวิสาหกิจ/ ธ.กรุงไทยฯ ชื่อบัญชี “ชื่อหน่วยง าน (เงินกู้ตาม พ.ร.ก. COVID-19 2564)” 
และประสานส านักงานคลังจังหวัดเพ่ือจัดท าหลักผู้ขาย 

งำระร่ี 3.1.2 าบัารุนัส ำนักงาำนัปักกงระรรงาสำธำรณสุข ปีาบประมำณ พ.ศ.2566 
นโยบายการก ากับติดตาม การบริหารงบลงทุนปี 2565 ที่กันเงินเหลื่อมปีไว้ใช้จ่ายในปี 2566 ยอดจัดสรรงบ

ลงทุนปี 2565 ส่วนภูมิภาค 12,027,999,000 บาท งบลงทุนที่กันเงินเหลื่อมปีไว้ใช้จ่ายในปี 2566 วงเงิน 
4,854,447,733.52 บาท เขต 8 จ านวน 230 รายการ วงเงิน 613,261,191.91 บาท   

1)รายการครุภัณฑ์ให้เบิกจ่ายแล้วเสร็จภายใน เดือนมีนาคม 2566  
2)รายการก่อสร้างปีเดียว วงเงิน> 10 ลบ. ล่าช้าเกิน 4 งวดงาน ให้ลงพื้นที่ติดตามความก้าวหน้า 
3)รายการก่อสร้างผูกพันวงเงิน> 150 ลบ. ล่าช้ากว่า 10 งวดงาน ให้ลงพื้นที่ติดตามความก้าวหน้า 

    ปีงบประมาณ 2566 จ านวน 5,797 หน่วย 11,190 ลบ. เป้าหมายการด าเนินงาน เดือนตุลาคม 2565    
ลงนามสัญญา รายการปีเดียวให้แล้วเสร็จ   



  วันที่  15 ธันวาคม 2565 ประกาศรายการผูกพันแล้วเสร็จ และ วันที่ 31 มีนาคม 2566 ลงนามรายการ
สัญญาผูกพัน   

       ร่ำนัอธิบกีงรม สบส. แจ้งว่า การขอสนับสนุนนายช่างควบคุมงาน ขอให้เป็นงานก่อสร้างที่ซับซ้อนยุ่งยาก  
ซึ่งจะรายงานได้ว่า งานล่าช้าเกินก าหนดไปกี่งวด และขอให้ จังหวัดท า หนังสือขอสนับสนุนจากกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

 ร่ำนัรอาปักกยายศ แจ้งว่าการตรวจเยี่ยม รพ.เฉลิมพระเกียรติฯ ขอให้ใช้เงินบ ารุง ในการปรับปรุงโรงพยาบาล 
ให้สมพระเกียรติ และร่ำนัปักกฯ มอบให้ กองงานยุทธศาสตร์และแผนงานด าเนินการท าหนังสือแจ้ง ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและผู้ทีเ่กี่ยวข้อง   

          ผลการด าเนินงานการอนุมัติงบเงินกู้ COVID-19 ตามพ.ร.ก. เงินกู้ พ.ศ. 2564 (รอบที่ 3) เขตสุขภาพที่ 8 
ได้รับจัดสรร 330,078,600 บาท เบิกจ่ายไปแล้ว 362,072,300 บาท คิดเป็น 88.51% อยู่ระหว่างรอเบิกจ่าย 
46,985,200 บาท คิดเป็น 11.49% 

ร่ำนัปักกฯ มอบผตร.ติดตามก ากับการด าเนินการประมาณการบริหารจัดการงบประมาณเพ่ือทดแทนงบพับ 
เร่งรัดการบริหารงบลงทุนปี 2565 ที่กันเงินเหลื่อมปีไว้ใช้จ่ายในปี 2566 เร่งรัดกระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง งบลงทุน  
ปี 2566 เร่งรัดกระบวนการจัดซื้อจัดจ้างงบเงินกู้ COVID-19 ตามพ.ร.ก. เงินกู้ เพ่ิมเติม พ.ศ. 2564 ให้เป็นไปตาม
เป้าหมาย 

งำระร่ี 4 เรื่อาเพื่อรรำบ 
งำระรี่ 4.1 สถำนังำรณ์งำรเาินังำรคักาเพื่องำรัารุนัรี่เหมำะสมในัหนั่งยบริงำร งระรรงา

สำธำรณสุข 
            สถานการณ์เงินบ ารุง และกรอบแนวทางการลงทุนเพ่ิมด้วยเงินบ ารงุปีงบประมาณ 2566 เงินบ ารุง (หลังหัก
ภาระผูกพัน) ไตรมาส 4 ปีงประมาณ 2565 เงินบ ารุง คงเหลือสุทธิ 58,638 ลบ. กรอบแนวทางการลงทุนเพ่ิมด้วย
เงนิบ ารงุ ปี 2566 – 2568 เงินบ ารุงสุทธิ หลังหักวงเงินลงทุนเพ่ิมและ Fixed cost 17,431.9 ลบ.  

มติที่ประชุมเห็นชอบกรอบแนวทางการลงทุนด้วยเงินบ ารุง  ให้ศึกษาข้อมูล ท าทันที และท าต่อเนื่อง  
(รพ. ใหญ่ ช่วย รพ.เล็ก) ทั้งนี้ ต้องประเมินสภาพคล่องเงินบ ารุงด้วยวงเงินรวมด้วย ควรลงทุนในวงเงินที่  ่ได้ประมาณ
การใหแ้ต่ละเขต  มอบ กองบริหารสาธารณสุข ก าหนดกรอบและประเภท ชนิด การลงทุน   มอบ กองเศรษฐกิจสุขภาพ
และหลักประกันสุขภาพ ก าหนดแนวการวัดผลติดตามเน้นศูนย์จัดเก็บรายได้/การเรียกเก็บ ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล   
ให้ นพ.สสจ.ด าเนินการวางแผนภาพรวมทั้งจังหวัด  1 Province 1 hospital  โดยให้ ผตร.ก ากับดูแลภาพรวมเขต 1 
Region Province 1 hospital  มอบผตร.และ CFO /สสจ. เขตพิจารณาและก ากับติดตามการลงทุนและ พิจารณา
สภาพคล่องประกอบการลงทุน การจัดเก็บรายได้ การเรียกเก็บลูกหนี้  ค่ารักษาพยาบาล หนี้สินค้างจ่าย  เขตสุขภาพ 
CFO/สสจ. รายงานสรุปการลงทุนให้กองบริหารสาธารณสุข และผู้บริหาร ท่านปลัดฯ ให้น าเสนอความก้าวหน้า ในการ 
ประชุมครั้งต่อไป 
 

 



งำระร่ี 4.2 งรอบแนังรำางำรัารุนัเพิ่มก้งยเานิับ ำราุ  
มติที่ประชุมเห็นชอบกรอบแนวทางการลงทุนด้วยเงินบ ารุง   2 ด้าน คือ SMART ER & SMART 

OPD  และ ปรับปรุงบ้านพักอาศัย/อาคารจอดรถ ให้น าเสนอความก้าวหน้า ในการ ประชุมครั้งต่อไป 

งำระร่ี 4.3 รำยาำนัคงำมคืบหนั้ำถ่ำยโอนั รพ.สต. 
สถานการณ์การถ่ายโอน ของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดตามนโยบายส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งสนับสนุนให้มี
การด าเนินการสนับสนุนให้มีการด าเนินการถ่ายโอนสอน./รพ.สต.ตามระเบียบและขั้นตอนการถ่ายโอนต้องไม่ส่งผล
กระทบต่อการรับบริการของประชาชนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและหน่วยบริการให้การอนุเคราะห์มีการร้องขอใน
การด าเนินการตามระเบียบให้มีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการระดับจังหวัด 

ความก้าวหน้าถ่ายโอน รพ. สต. ปี2565 จ านวน 49 จังหวัด 3,263 แห่ง ปี 2567 มี องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด 15 จังหวัดยื่นขอถ่ายโอนเพ่ิม ประเด็นส าคัญในการด าเนินการคือ 

1) การจ้าง พกส.ลูกจ้าง ให้เร่งด าเนินการแล้วเสร็จ  จัดสรรเงิน UC ภายใน วันที่ 15 พฤศจิกายน 2565 
2) ศูนย์ปฏิบัติการของ จังหวัด ให้ติดตามมผลกระทบต่อการให้บริการ ประชาชน เรื่องเงิน Fixed cost             

ทีโ่อนแล้ว ยืนยันว่าไม่มี Top up  
 3) เรื่องส าคัญที่คือประเด็นเกี่ยวข้องกับกฎหมาย  มอบกลุ่มกฎหมาย เป็นหน่วยงานหลัก ให้ นพ.สสจ.  

ท าหนังสือหารือ และมีบันทึกไว้เป็นหลักฐาน  
 4) เรื่อง จนท.ที่ที่ไม่ได้ถ่ายโอน ขอให้จังหวัดเกลี่ยมอบหมายงานให้เหมาะสม 

 การประเมินผลภาพรวมการถ่ายโอนฯ ส านักวิชาการโดย IHPP จะประเมินทุก 3 เดือน  

งำระร่ี 4.4 งำรเตรียมตรงจรำชงำรปี 66 
 เป็นไปตามนโยบายมุ่งเน้น agenda function area 4 Excellence 59 KPI ที่ประชุมให้ข้อสังเกตว่าควร           

วัด Outcome > output  เพ่ิมการติดตามวัคซีน  ติดตามแผนงาน/แผนเงิน  ใช้กลไกการตรวจราชการเพ่ือชี้เป้าแก้ไข
และพัฒนา 

            งำระร่ี 4.5  รำยาำนัสถำนังำรณ์แัะผังระรบจำงภกยพิบกติอุรงภกยปี พ.ศ.2565 
1 .ส ารวจประเมินความเสียหายของสถานพยาบาลที่ได้รับผลกระทบโดยเฉพาะสถานพยาบาลที่ปิดบริการ

และเปิดบริการบางส่วน 
2. เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพที่ส่งผลกระทบทางสุขภาพจากการเกิดน้ าท่วมขังเช่นโรคอุจจาระร่วงโรค             

ฉี่หนูโรคน้ ากัดเท้าโรคผิวหนังจากเชื้อราเป็นต้น 
3. เฝ้าระวังและฟ้ืนฟูด้านสภาพจิตใจของผู้ได้รับผลกระทบเช่นอาการของโรคเครียดรุนแรงหรือ                    

โรคพีทีเอสดี (PTSD) ความเครียดและวิตกกังวลภาวะซึมเศร้าเป็นต้น 
 
 
 



งำระร่ี 4.6  งำรจ่ำยเาินัช่งยเหัือเบื้อาต้นัแง่ผู้ให้บริงำรสำธำรณสุข 
ได้รับค าร้อง 7,530 เรื่อง ประมาณการวงเงิน 91.8 ลบ. เพ่ือด าเนินการให้เร็วขึ้นที่ประชุมเสนอตั้ง 

คณะกรรมการระดับเขต มี สาธารณสุขนิเทศก์เป็นประธาน เพ่ือพิจารณากลั่นกรองเบื้องต้นเสนอมาที่ คณะกรรมการ
กลาง  และเนื่องจากบริบทโรคเปลี่ยนแปลง ให้กรมคบคุมโรค ร่วมพิจารณาปรับหลักเกณฑ์  มอบ รองปลัดฯ                   
นพ.ทวีศิลป์ และ กองบริหารงานบุคคลส านักงานปลัดกระทรวง ด าเนินการโดยด่วน (ปรับเกณฑ์ใหม่ใน 1 เดือน) 

งำระร่ี 4.7  ข้อเสนัอแนัะจำงรี่ประชุมติกตำมคงำมคืบหนั้ำงำรง ำหนักชก่งโมางำรร ำาำนัขอาบุคัำงร
รำางำรแพรย์  

ที่ประชุม รับทราบข้อเสนอแนะ เรื่องการปรับชั่วโมงการท างานของแพทย์  ของ กมธ.แรงงาน                        
สภาผู้แทนราษฎรเสนอ 

1) ศึกษาและรวบรวมประเด็นปัญหาชั่วโมงการท างาน ว่าส่งผลกระทบต่อผู้ปฏิบัติงานกลุ่มใด เพ่ือให้
สามารถแก้ไขปัญหาได้ตรงจุด 

2) น าข้อมูลผลการประเมินความสุขของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) มาจ าแนกเฉพาะ
ในส่วนของความคิดเห็นของแพทย์ เพ่ือวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาในแต่ละด้าน 

3) ทบทวนการวิเคราะห์ความต้องการอัตราก าลังแพทย์ตามกรอบ FTE เนื่องจากจ านวนบุคลากร อาจไม่
สะท้อนปัญหาด้านภาระงาน 

4) เสนอให้รวบรวมข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ เช่น บันทึกเวลาการปฏิบัติงานของแพทย์จาก เครื่องสแกน
ลายนิ้วมือเข้าปฏิบัติงาน เพ่ือให้สามารถแก้ปัญหาชั่วโมงการท างานได้อย่างเป็นรูปธรรม  

5) ติดตามการด า เนินการจัดท า  (ร่ าง) พระราชบัญญัติมาตรฐานปฏิบัติ งานด้านสาธารณสุข 
คณะกรรมาธิการการแรงงาน จะติดตามการด าเนินการแก้ไขปัญหา ภายใน 3 เดือน 

แนวทางการแก้ไขปัญหา การวางแผนแก้ปัญหาระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว  

➢ ระยะสั้น ร่วมกับเขตสุขภาพด าเนินการตรวจสอบการกระจายตัวของแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ 

➢ ระยะกลางศึกษาชั่วโมงการท างาน รวมทั้งประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้องให้ครอบคลุมแพทย์ทุกกลุ่ม                
โดยการส ารวจ และรวบรวมข้อมูลในแพทย์ผู้ท าสัญญาชดใช้ทุนปีที่ 2 และ 3 แพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์ประจ า  

➢ ระยะยาววิเคราะห์และเสนอนโยบายในการแก้ปัญหาอัตราก าลังของบุคลากรทางการแพทย์ 

➢ การปรับค่า FTE ภาระงานแพทย์ ได้ด าเนินการเสร็จสิ้นแล้ว และจะน าเสนอต่อ อ.ก.พ. กระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือขยายกรอบอัตราก าลังเพิ่ม  

➢ การเกลี่ยบุคลากร เพ่ือแก้ไขปัญหาในลักษณะ Sandbox รายเขตสุขภาพ ซึ่งอยู่ระหว่างหารือผู้บริหาร 
ระดับเขตสุขภาพ 

งำระรี่ 4.8 งำรก ำเนัินังำรอบรมหักงสูตรนักงบริหำรงิรยำักยนักงบริหำรสำธำรณสุข ปีาบประมำณ               
พ.ศ.2566 (นั ำเสนัอเป็นัเองสำร) 

 
*********************************************** 


