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สรุปการประชุมส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 4/2566 
วันที่ 18 เมษายน 2566 เวลา 09.00 – 14.00 น. 

ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร ชั้น 2 อาคาร 1 ตึกส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

วาระท่ี 1เรื่องท่ีประธานแจ้งเพื่อทราบ 
1. มีข่าวโควิด-19 ระบาดมากเป็นข้อมูลเผยแพร่โดยสื่อสารมวลชน  สถานการณ์โลก พบติดเชื้อใกล้เคียง

เดิม ส่วนไทยติดเชื้อเพ่ิมเป็น 2 เท่าใน 2 สัปดาห์ รวม admit และที่มีอาการหนัก ความหลากหลายสายพันธุ์มี
มาก ความรุนแรงไม่เพ่ิมขึ้น ยารักษายังมีประสิทธิภาพและมีเพียงพอ การให้ยารักษาเหมือนเดิม และเบิกจ่ายตาม 
DRG ทั้งนี้ GPO มียาส ารองส่งให้รพ.ทุกแห่ง 

2. ให้ รพศ/รพท. ส่งตรวจสายพันธุ์ทุกรายกรณี admit และเสียชีวิต ส่วน case สงสัย ส่งตรวจเป็นราย
กรณ ี

3.เรื่องวัคซีน 
- ให้ฉีดวัคซีนโควิดเป็น annual vaccination ฉีดพร้อม Seasonal Flu vaccination เริ่ม 1 พค 66 และ

ไม่ต้องนับเข็มฉีดวัคซีนโควิดแล้ว 
- ให้ฉีดวัคซีนอะไรก็ได้ ห่างจากเข็มสุดท้าย 3 เดือน 
- มอบส านักสารนิเทศประสานนัด FB live กับแพทย์ในเพจของแพทยสภา ในวันที่ 18 เม.ย. 66 เวลา 

15.00 น. เพื่อสร้างความเข้าใจเรื่องข้อมูลสถานการณ์โควิด-19 ล่าสุดให้ตรงกัน 
วาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุมส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนกลางและส่วนภูมิภาค นอก
สถานที่ครั้งที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
วาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่แล้ว 

3.1สรุปการจัดสรรรและเบิก-จ่ายงบประมาณในภาพรวมของส านักงานปลัดกระทรวง ปีงบประมาณ 
 พ.ศ.2566 ไดรับการจัดสรรงบประมาณ รวมเงินเบิกแทนกัน จ านวนเงินรวมทั้งสิ้น 114,940 ล้านบาท 
ผลการเบิกจ่าย+ก่อหนี้ (PO) จ านวน  63,970 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 55.66 

*ผลการใช้จ่ายเงิน งบรายจ่ายประจ างบประมาณปี พ.ศ.2566  เขตสุขภาพท่ี 8 ด าเนินงานได้เป็นล าดับที่ 
1 เบิกจ่าย+ก่อหนี้ (PO) จ านวน  668 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 59.57 

*ผลการใช้จ่ายเงิน งบลงทุนประจ างบประมาณปี พ.ศ.2566  เขตสุขภาพที่ 8 ด าเนินงานได้เป็นล าดับที่ 7 
เบิกจ่าย+ก่อหนี้ (PO) จ านวน  936 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 72.29 

*ผลการใช้จ่ายงบกลาง COVID-19 ปี2565 
งบกลาง จ านวน 1,612.22 ล้านบาท เบิกจ่าย 1,206.24 ล้านบาท คงเหลือ 405.98 ล้านบาท 

ขอให้ทุกจังหวัดเร่งรักติดตามการการใช้จ่าย+เบิกจ่ายเงินงบประมาณปี พ.ศ.2566  ให้เป็นไปตาม
เป้าหมายที่ก าหนด 

3.2การบริหารงบลงทุนปี 2565ที่กันเงินเหลื่อมปีไว้ใช้จ่ายในปี 2566 
งบลงทุนที่กันเงินเหลื่อมปีไว้ใช้จ่ายในปี 2566 ณ 1 ต.ค. 65 
วงเงิน 4,873,021,983.52 บาท เบิกจ่ายแล้วจ านวน  1,703,168,840.36 บาท 
วงเงินคงเหลือที่ยังเบิกจ่ายไม่แล้วเสร็จ  จ านวน  3,168,850,088.72 บาท 

เขตสุขภาพท่ี 8 ข้อมูล ณ3 เม.ย. 66วงเงินคงเหลือที่ยังเบิกจ่ายไม่แล้วเสร็จ 448.21 ล้านบาท 
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***เร่งรัดการบริหารงบลงทุนปี 2565 ที่กันเงินเหลื่อมปีไว้ใช้จ่ายในปีงบประมาณ 2566 
      ผลการเบิกจ่ายงบลงทุน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

วงเงินงบลงทุนสุทธิ 11,056.56ลบ. 
 การใช้จ่ายงบลงทุน (เบิกจ่าย+PO)8,262.56 ลบ.(74.73%)เบิกจ่าย2,253.05ลบ. (20.38 %) 
 ใบสั่งซื้อสั่งจ้าง (PO)6,009.51 ลบ. (54.35%) 
คงเหลือ 2,793.99ลบ. (25.27 %) -ความเสี่ยงต่ า 1 รายการ  18.56  ล้านบาท 
-ความเสี่ยงปานกลาง  3  รายการ  23.48  ล้านบาท 
-ความเสี่ยงสูง     5 รายการ   406.16  ล้านบาท 
 

 
 
**หากไม่สามารถเบิกจ่ายได้ทันภายใน กันยายน 2566ส่งผลให้งบประมาณถูกพับ 
นโยบายการก ากับติดตาม การบริหารงบลงทุนปี 2565ที่กันเงินเหลื่อมปีไว้ใช้จ่ายในปี 2566 

1.ติดตามผลการเบิกจ่ายในระบบ GFMIS 
2.ตรวจสอบ ง.700 ทุกเดือน 
3.ไตรมาส 1และ 2ก ากับติดตามแบบออนไลน์ โดย กบรส. หากผลการด าเนินงานไม่คืบหน้า จะลงพ้ืนที่

ก ากับติดตาม 
4.รายงานผลการด าเนินงานไปยังผู้บริหารทุกเดือน 

การใช้จ่ายงบลงทุน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
รายการปีเดียว ที่มีเงินเหลือจ่ายยังไม่แจ้งโอนกลับส่วนกลาง 
ผลรวมประเทศ รวม  74,799,088.45 บาท > ก่อสร้าง 55,614,244,.34 บาท 

 > ครุภัณฑ์ 19,184,844.11 บาท 
เขตสุขภาพท่ี 8 รวม 12,767,708.00 บาท  > ก่อสร้าง 11,728,198.00 บาท  

 > ครุภัณฑ์      1,042,910.00 บาท  
5.ผลการด าเนินงานงบลงทุน ปีงบประมาณ 2566รายการครุภัณฑ์ + ก่อสร้างปีเดียว 

จัดสรรทั้งสิ้น 486 ล้านบาท  จัดสรรสุทธิ 482 ล้านบาท ลงนามแล้วร้อยละ 95.64 คืนงบ 4 รายการ 0.82% 
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ผลการด าเนินงานงบลงทุน ปีงบประมาณ 2566 รายการก่อสร้างผูกพันใหม่ (ข้อมูล ณ วันที่ 7 เมษายน
2566)  เขตสุขภาพท่ี8 ได้รับจัดสรร 2 รายการ รอลงนามทั้ง 2 รายการ ไม่มีคืนงบ 

การขอขยายระยะเวลาด าเนินงานงบเงินกู้ครม. ได้ประชุมปรึกษาเมื่อวันที่ 31 ม.ค. 66 มีมติเห็นชอบและ
อนุมัติให้เปลี่ยนแปลงรายละเอียดที่เป็น สาระส าคัญของโครงการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือขยายการรองรับ การดูแลผู้ป่วย COVID-19 ที่มีอาการจนถึงระยะวิกฤติ โดยให้ขยาย
ระยะเวลาด าเนินโครงการฯ จากเดิม สิ้นสุดเดือนธันวาคม 2565 เป็น สิ้นสุดเดือนมิถุนายน 2566 

สถานการณ์การเงินทุนส ารองสุทธิ และเงินบ ารุงคงเหลือ(หลังหักหนี้) รายเขตสุขภาพ 

 
1. ผู้บริหารด าเนินการติดตามแผนเงินบ ารุงให้ข้อมูลเป็นปัจจุบันมีความส าคัญและเน้นแผนการ ใช้เงิน

บ ารุง พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลให้บริการมีคุณภาพมากข้ึน  
2. ผู้บริหารระดับเขตและจังหวัด เน้นการเพ่ิมรายได้ที่ด าเนินการได้ทันที เช่น การจัดเก็บ ลูกหนี้ และ

การจ่ายหนี้ที่ควรเร่งรัดจ่าย เช่น หนี้องค์การเภสัชกรรม  
3. ในสถานบริการที่มีสถานการณ์เงินบ ารุงติดลบทีมผู้บริหารระดับเขต/จังหวัด และทีม CFO เน้นการ

ควบคุมก ากับ เรื่องประสิทธิภาพและพิจารณาให้ความช่วยเหลือที่ เหมาะสม 

วาระท่ี 4 เรื่องเพื่อทราบ 
ความก้าวหน้าการขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุขประจ าปีงบประมาณพ.ศ.2566 

1. ความก้าวหน้าการพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูงกระทรวงสาธารณสุข MoPH-4T 
*หน่วยงานทุกระดับมีการสื่อสารน านโยบายและแนวทางการด าเนินงานมาปฏิบัติ 

*การเสริมพลังและการก ากับติดตาม โดย ผตร. อธิบดีกรมและผู้บริหารของหน่วยงาน (เม.ย.-ก.ค.66) 
*ไตรมาสที่ 4 พิจารณาคัดเลือกหน่วยงานที่เป็นองค์กรสมรรถนะสูงกระทรวงสาธารณสุข MoPH-4T

ระดับกรมอย่างน้อยกรมละ 1 หน่วยงาน  ระดับเขตสุขภาพอย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 หน่วยงาน (ถ้ามีมากกว่า 
1 หน่วยงาน ขอให้มีการเรียงล าดับ)  

2. ความก้าวหน้าการด าเนินงานตามแผนขับเคลื่อนนโยบายด้านผู้สูงอายุ(ต.ค.65-เม.ย.66) 
*การคัดกรองสุขภาพ เป้าหมาย 10 ล้านคน ผลงาน 4,674,790 คน (46.75%) 
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*คลินิกผู้สูงอายุ เป้าหมาย  901 แห่ง ผลงาน 631 แห่ง(70.00%) 
*Long Term Care เป้าหมาย 4.40 ล้านคน ผลงาน 418,615 คน (95%) 
*วัสดุอุปกรณ์ >แว่นตา เป้าหมาย 5 แสนชิ้น ผลงาน 49,469 ชิ้น (9.89%) 

>ผ้ า อ้ อ ม ผู้ ใ ห ญ่  แ ผ่ น ร อ ง ซั บ  แ ผ่ น เ ส ริ ม ซึ ม ซั บ เ ป้ า ห ม า ย  5  ล้ า น ชิ้ น  
ผลงาน 13,845,102  ชิ้น (276.90%) 

>ฟันทียม เป้าหมาย 50,000  ราย ผลงาน 35,202 ชิ้น (70.40%) 
>รากฟันเทียม เป้าหมาย 3,500 ผลงาน 216  ราย (6.17%) 

*ชมรมผู้สูงอายุ เป้าหมาย 7,255  แห่ง ผลงาน 3,416  แห่ง (47.08%) 
ข้อเสนอการด าเนินงาน : สื่อสารกับหน่วยบริการระดับพ้ืนที่ในการเข้าถึงข้อมูล Data Exchange  ด้าน   สุขภาพ
ผู้สูงอายุ ในฐานข้อมูล HDC เพ่ือให้สามารถน ามาใช้ประโยขน์ร่วมกับการวางแผน/แนวทางการติดตามผู้สูงอายุ
กลับมาตรวจประเมินอีครั้งที่หน่วยบริการ รวมทั้งการจัดท า Care plan รายบุคคลพร้อมมีคู่มือ/ แนวทางการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจน 

 3.สถานการณ์และผลการด าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขกรณี หมอกควันและฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก (PM2.5) 

 สรุปสถานการณ์ PM2.5 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทั้งภาคกลาง กรุงเทพและปริมณฑล และภาคตะวันตก 
สถานการณ์ในภาคเหนือในเขตสุขภาพท่ี 1มีแนวโน้มคงที่ ยังอยู่ในระดับที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ  
 สถานการณ์สุขภาพ ส่วนใหญ่พบการเจ็บป่วยในลักษณะอาการ (symptom) เพ่ิมข้ึน เช่น ตาแดง แสบตา 
แสบจมูก อาการทางผิวหนัง แต่จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ได้รับผลกระทบจนอาการรุนแรง ไม่เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน 
แต่ละจังหวัด มีการเฝ้าระวังและด าเนินงานตามมาตรการระดับที่ 4 ที่ก าหนด  

แผนการด าเนินงานต่อไป 
1.ติดตามสถานการณ์และการดาเนินงานอย่างต่อเนื่อง จนกว่าจะเข้าสู่ระยะปกติ  
2.จังหวัดเสี่ยง ให้เน้นย้ าการปฏิบัติการตามข้อสั่งการ ของประชุมติดตามสถานการณ์ด้านการแพทย์

และสาธารณสุข กรณี กรณี หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) เมื่อวันที่ 29มีนาคม 2566 และ
รายงานสถานการณ์ตามแนวทางท่ีกาหนด 

การด าเนินการด้านการแพทย์และสาธารณสุขในระดับพื้นที่  
1.ประชุมทางไกลชี้แจงแนวทางการดาเนินงานและสั่งการทุกจังหวัดให้ดาเนินการดูแล ป้องกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5 
2.สสจ. ในพื้นที่เสี่ยงเปิดศูนย์ปฏิบัติฉุกเฉินการด้านการแพทย์และสาธารณสุข (PHEOC) 
3.เฝ้าระวังสถานการณ์และแจ้งเตือนความเสี่ยงต่อสุขภาพผ่านช่องทางต่างๆ  
4.สื่อสาร สร้างความรอบรู้ ดูแลกลุ่มเสี่ยง5 โรค  
5.ส่งเสริมสนับสนุนจัดเตรียมห้องปลอดฝุ่นในพื้นท่ีเสี่ยง 
6.เปิดคลินิกมลพิษ และคลินิกมลพิษออนไลน์  
7.สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลแก่กลุ่มเสี่ยง  

 

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


