
 
 
 
 
 

6. เรื่อง ผลการพิจารณาของคณะกรรมการกลั่นกรองการใช้จ่ายเงินกู้ ภายใต้พระราชก าหนดฯ เพ่ิมเติม พ.ศ. 

2564 ในคราวประชุมครั้งท่ี 1/2566 

                   คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบตามที่เลขาธิการสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ในฐานะ

ประธานกรรมการกลั่นกรองการใช้จ่ายเงินกู้เสนอผลการพิจารณาของคณะกรรมการกลั่นกรองการใช้จ่ายเงินกู้ 

(คกง.) ภายใต้พระราชก าหนดให้อ านาจกระทรวงการคลังกู้เงนิเพื่อแก้ไขปัญหาเศรษฐกจิและสังคม จากการระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มเติม พ.ศ. 2564 (พระราชก าหนดกู้เงินฯ เพิ่มเติม พ.ศ. 2564) ในคราว

ประชุมครั้งที่ 1/2566 เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2566 ดังนี ้

                   1.  อ นุ มั ติ ใ ห้ ส า นั ก ง า น ป ลั ด ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  (ส ป . ส ธ . )  ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสุข (สธ.) เปลี่ยนแปลงรายละเอียดท่ีเป็นสาระส าคัญของโครงการ กรณีโครงการจัดหายารักษาผู้ป่วย

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ส าหรับเตรียมความพร้อมในการรับมือและป้องกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของหน่วยบริการสุขภาพ (โครงการจัดหายาฯ) โดยให้ปรับแผนเพ่ือจัดซื้อยาต้าน

ไวรัส Favipiravir/Molnupiravir และยา Remdesivir เพ่ิมเติม โดยมุ่งเน้นการซื้อยา Molnupiravir เป็น

หลัก ภายใต้กรอบจ านวนท่ีได้รับอนุมัติตามมติคณะรัฐมนตรี เพื่อส ารองไว้ส าหรับรองรับการเปิดประเทศและ

ยามฉุกเฉินในอนาคต รวมท้ังให้ขยายระยะเวลาสิ้นสุดโครงการ จากเดือนธันวาคม 2565 เป็นเดือนมีนาคม 

2566 พร้อมทั้งรับข้อสังเกตของ คกง. ไปปฏิบัติโดยเคร่งครัด 

                   2. อนุมัติ ใ ห้กรมควบคุมโรค สธ.  เปลี่ ยนแปลงรายละเ อียดท่ีเ ป็นสาระส า คัญของ

โครงการ      กรณีโครงการจัดหาวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับบริการ

ประชากรในประเทศไทย จ านวน 60,000,000 โดส (AztraZeneca) ปี 2565 (โครงการจัดหาวัคซีนฯ) โดยขยาย

ระยะเวลาสิ้นสุดโครงการ จากเดือนธันวาคม 2565 เป็นเดือนกันยายน 2566 พร้อมทั้งรับข้อสังเกตของ คกง.         

ไปปฏิบัติโดยเคร่งครัด 

                   3. อนุมัติให้ สป.สธ. สธ. เปลี่ยนแปลงรายละเอียดท่ีเป็นสาระส าคัญของโครงการ กรณีโครงการ

พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการสังกัด สป.สธ. เพื่อขยายการรองรับการดูแลผู้ป่วย COVID-19 ที่มีอาการจนถึงระยะ

วิกฤติ (โครงการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการฯ) โดยขยายระยะเวลาสิ้นสุดโครงการ จากเดือนธันวาคม 2565 เป็น

เดือนมิถุนายน 2566 พร้อมทั้งรับข้อสังเกตของ คกง. ไปปฏิบัติโดยเคร่งครัด 

มติคณะรัฐมนตรี 31 มกราคม 2566 (เศรษฐกิจ-สังคม) 

พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี เป็นประธานการประชุมคณะรัฐมนตรี  

ณ ตึกสันติไมตรี (หลังนอก) ท าเนียบรัฐบาล 



 

                   4. เห็นชอบการขอทบทวนมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันท่ี 29 พฤศจิกายน 2565 เรื่องผลการประชุม 

คกง. ในคราวประชุม ครั้งท่ี 30/2565 โดยขอแก้ไขช่ือโครงการ จากโครงการวิจัยและพัฒนาวัคซีนโควิด-19 

ChulaCov19 mRNA ที่ผลิตเองในประเทศไทย เพื่อท าการทดสอบทางคลินิกระยะที่ 1 - 3 และการผลิตเพื่อ

ด าเนินการข้ึนทะเบียนวัคซีนเพื่อใช้ในภาวะฉุกเฉิน (โครงการวิจัยและพัฒนาวัคซีนโควิด -19 เพื่อท าการทดสอบ

ทางคลินิกระยะที่ 1-3) เป็น โครงการวิจัยและพัฒนาวัคซีนโควิด-19 ChulaCov19 mRNA ที่ผลิตเองในประเทศ

ไทย   เพื่อท าการทดสอบทางคลินิก และการพัฒนาวัคซีนโควิด-19 รุ่นสอง ส าหรับสายพันธ์ุใหม่ เพื่อให้สอดคล้อง

กับข้อเท็จจริง (โครงการวิจัยและพัฒนาวัคซีนโควิด-19 รุ่นสองส าหรับสายพันธ์ุใหม่) 

14. เ รื่ อ ง  ผลกา รส า รวจความ คิด เ ห็นของประชาชนเกี่ ยวกั บส วัสดิ การของรั ฐ  พ . ศ .  2565 

                   คณะรัฐมนตรีรับทราบตามที่กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม (ดศ.) เสนอผลการส ารวจ

ความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับสวัสดิการของรัฐ พ.ศ. 2565 [เป็นการด าเนินการตามมติคณะรัฐมนตรี (17 

มิถุนายน 2545) ที่ให้ส านักงานสถิติแห่งชาติ (สสช.) จัดเก็บข้อมูลและสถิติตัวเลข รวมทั้งส ารวจและสอบถาม

ประชาชนเกี่ยวกับนโยบายหลัก ๆ ของรัฐบาล แล้วรายงานคณะรัฐมนตรีทราบ] โดย สสช. ได้ด าเนินการส ารวจ

ความคิดเห็นของประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ทุกจังหวัดทั่วประเทศ จ านวน 6,970 คน ระหว่างวันที่ 17-

31 ตุลาคม 2565 สาระส าคัญสรุปได้ ดังนี้ 

                   1. ผลการส ารวจความคิดเห็นของประชาชน 

                       1.1 การใช้บริการสวัสดิการของรัฐด้านคุณภาพชีวิต  เช่น เบี้ยยังชีพเด็กแรกเกิด บัตร

สวัสดิการแห่งรัฐ เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และเบี้ยยังชีพคนพิการ พบว่า ประชาชนมากกว่าร้อยละ 97.0 ระบุว่าไม่มี

ปัญหาการใช้บริการ และพบว่าน้อยกว่าร้อยละ 3.0 มีปัญหา เช่น เงินไม่เพียงพอ ล าบากในการต้องไปถอนเงิน 

และเงินเข้าช้า 

                       1.2 สวัสดิการของรัฐด้านการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน “เรียนฟรีถึงมัธยมศึกษาปีท่ี 3” สามารถ

ช่วยลดค่าใช้จ่ายของครัวเรือน พบว่า ประชาชน (ร้อยละ 80.6) ระบุว่าสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายได้มาก-มากที่สุด

และ (ร้อยละ 3.2) ช่วยลดค่าใช้จ่ายได้น้อย-น้อยที่สุด/ไม่ช่วยเลย 

                       1.3 การใช้บริ กา รของรั ฐด้ านการรั กษาพยาบาล  ได้ แก่  สิ ท ธิ ข้ าร าชการ  สิท ธิ

ประกันสังคม     และสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พบว่า ประชาชนมากกว่าร้อยละ 97.0 ระบุว่าไม่มีปัญหา

ในการใช้บริการ    และน้อยกว่า ร้อยละ 2.0 มีปัญหา เช่น การบริการล่าช้ารอคิวนาน และต้องใช้บริการเฉพาะ

โรงพยาบาลตามสิทธิเท่านั้น 

                       1.4 ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ใ น ก า ร ใ ช้ บ ริ ก า ร ด้ า น ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล  ดั ง นี ้

                             1.4.1 ประเภทสถานพยาบาล พบว่า ประชาชนที่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล

เอกชน  ร้อยละ 76.8 มีความพึงพอใจมาก-มากที่สุด และร้อยละ 1.0 มีความพึงพอใจน้อย-น้อยที่สุด ส่วน



ประชาชนที่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลของรัฐร้อยละ 70.4 มีความพึงพอใจมาก-มากที่สุด และร้อยละ 3.6 

มีความพึงพอใจน้อย-น้อยที่สุด 

                             1.4.2 สิทธิการรักษาพยาบาล พบว่า ประชาชนที่ใช้สิทธิประกันสุขภาพ/ประกันชีวิตร้อย

ละ 86.5 มีความพึงพอใจมาก-มากที่สุด รองลงมา คือ สิทธิสวัสดิการข้าราชการ จ่ายเงินเอง สิทธิหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า และสิทธิกองทุนประกันสังคมตามล าดับ 

                       1.5 สวัสดิการท่ีประชาชนต้องการให้รัฐจัดเพ่ิมเติม  เช่น การสนับสนุนค่าใช้จ่ายให้กับ

ครัวเรือนที่เลี้ยงดูบิดา/มารดาที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป (ประชาชนร้อยละ 93.5) จัดสวัสดิการศูนย์เด็กเล็ก/ศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กในหน่วยงาน/ใกล้สถานที่ท างาน (ประชาชนร้อยละ 87.6) และจัดสวัสดิการขนส่งสาธารณะฟรีให้กับเด็ก/

เยาวชนที่มีอายุไม่เกิน 25 ปี (ประชาชนร้อยละ 85.9) 

                       1.6 การจัดเก็บภาษีผู้ท่ีมีรายได้เพ่ือน ามาจัดสวัสดิการให้ครอบคลุมทุกช่วงวัย  พบว่า 

ประชาชนร้อยละ 44.6 ยินยอมให้จัดเก็บได้ โดยให้ เหตุผลว่า (1) เพื่อให้ได้สวัสดิการที่ครอบคลุมและ

ทั่วถึง            (2) ช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตให้ดีข้ึน และ (3) ลดความเหลื่อมล้ าและสร้างความเท่าเทียมในสังคม 

และประชาชนร้อยละ 37.5 ไม่ยินยอมให้จัดเก็บโดยให้เหตุผลว่า (1) ไม่มีเงินเพียงพอที่จะเสียภาษี (2) กลัวจัด

สวัสดิการให้ประชาชนได้ไม่ทั่วถึง และ (3) ไม่มีหลักเกณฑ์/กฎหมายที่แน่นอนที่จะรับประกันการจัดสวัสดิการให้ 

                       1.7 การลงทะเบียนโครงการเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ ปี 2565 พบว่า ประชาชนที่ลงทะเบียน

โครงการเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐร้อยละ 84.2 ไม่ประสบปัญหาในการลงทะเบียน ขณะที่ประชาชนร้อยละ 

15.8 ประสบปัญหาในการลงทะเบียน ได้แก่ รอคิวลงทะเบียนกับหน่วยงานนาน เว็บไซต์ขัดข้อง/ล่ม และเดินทาง

ไปหน่วยงานที่รับลงทะเบียนไม่สะดวก/อยู่ในพื้นที่ห่างไกล 

                   2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

                       2.1 ควรจัดศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในหมู่บ้าน/ชุมชน เพื่อรองรับผู้สูงอายุที่มีมากขึ้น และลดการถูก

ทอดทิ้งไม่ให้อยู่เพียงล าพัง พร้อมทั้งจัดให้มีกิจกรรมนันทนาการส่งเสรมิคุณภาพชีวิต เช่น การจ้างนักศึกษาจบใหม่

ที่มีภูมิล าเนาในหมู่บ้าน/ชุมชนเป็นอาสาสมัครร่วมกับเจ้าหน้าที่ อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าพี่พัฒนา

สังคม      และ อบต./เทศบาลในการช่วยดูแลศูนย์ และให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือดูแลกัน 

                       2.2 ควรส่งเสริม/สนับสนุนให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมากขึ้น 

เพื่อให้สามารถเข้าถึงช่องทางการบริการต่าง ๆ ของทุกหน่วยงานได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และทั่วถึง รวมทั้งท าให้

ประชาชนรู้เท่าทันภัยออนไลน์ 

                       2.3 ควรสร้างความเ ช่ือมั่นในการรักษาพยาบาลให้กับประชาชนในการใช้สิท ธิการ

รักษาพยาบาลทุกประเภทให้มีความเท่าเทียม ทั่วถึง และครอบคลุมในทุกพื้นที่ เช่น คุณภาพของยา การบริการ

และความสะดวกรวดเร็ว 



 

                       2.4 ควรสนับสนุนให้มีสวัสดิการเรียนฟรีในทุกระดับ เพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายด้านการศึกษาของ

ครัวเรือน และทุกคนสามารถเข้าถึงระบบการศึกษาได้อย่างเท่าเทียม เพื่อให้ประชาชนมี คุณภาพชีวิตและความ

เป็นอยู่ที่ดีข้ึน 

                       2.5 ควรส่งเสริม/สนับสนุนสวัสดิการในเรื่องคุณภาพชีวิตให้กับประชาชนเพิ่มเติม เช่น 

ค่าใช้จ่ายให้กับครัวเรือนที่เลี้ยงดูบิดา/มารดาที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป จัดศูนย์เด็กเล็ก/ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กใกล้สถานที่

ท างานและจัดบริการขนส่งสาธารณะฟรีให้กับเด็ก/เยาวชนที่มีอายุไม่เกิน 25 ป ี


