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          3.1.5 คณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ 
          3.1.6 คณะกรรมการอำนวยการเพื ่อพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพ

นานาชาติ 
          3.1.7 คณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ 
          3.1.8 คณะกรรมการพิจารณาค่าตอบแทนกำลังคนด้านสาธารณสุข 
          3.1.9 คณะอนุกรรมการพิจารณาพื้นที่พิเศษสำหรับค่าตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย  

ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายค่าตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายสำหรับกำลังคนด้านสาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่พิเศษ พ.ศ. 2548 

    3.2 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการปรับปรุงรายชื่อองค์ประกอบ หน้าที่และอำนาจของ
คณะกรรมการฯ ตามข้อ 3.1 จำนวน 6 คณะ ดังนี้ 

           3.2.1 คณะกรรมการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ 
          3.2.2 คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาแพทย์ผู้ทำสัญญาการเป็นนักศึกษาแพทย์ 
          3.2.3 คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาทันตแพทย์ผู้ทำสัญญาการเป็นนักศึกษา

ทันตแพทย ์
          3.2.4 คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาเภสัชศาสตร์ผู้ทำสัญญาการเป็นนักศึกษา

เภสัชศาสตร์ 
          3.2.5 คณะกรรมการอำนวยการเพ่ือพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
          3.2.6 คณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ  
    3.3 กระทรวงสาธารณสุขขอยืนยันองค์ประกอบ หน้าที่และอำนาจของคณะกรรมการเดิม 

จำนวน 3 คณะ ดังนี้ 
           3.3.1 คณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ 
           3.3.2 คณะกรรมการพิจารณาค่าตอบแทนกำลังคนด้านสาธารณสุข 
           3.3.3 คณะอนุกรรมการพิจารณาพื้นที่พิเศษสำหรับค่าตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจา่ย 

ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายค่าตอบแทนเบี ้ยเลี ้ยงเหมาจ่ายสำหรับกำลังคนด้าน
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่พิเศษ พ.ศ. 2548 

    รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 2 
4. ขอกฎหมายและมติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวของ 

                คณะรัฐมนตรีเมื ่อวันที ่ 13 กันยายน 2566 มีมติ เห็นชอบให้คณะกรรมการต่าง ๆ  
ที ่แต่งตั ้งโดยมติคณะรัฐมนตรี ปฏิบัต ิหน้าที ่ต ่อไปจนถึงว ันที ่ 30 ตุลาคม 2566 และหลังจากนั้น  
ให้คณะกรรมการฯ ดังกล่าวสิ้นสุดลง และในกรณีที่ส่วนราชการใดพิจารณาเห็นว่าคณะกรรมการฯ คณะใด
ยังคงมีภารกิจสำคัญและจำเป็นที่จะต้องคงอยู่ต่อไป เพื่อให้การดำเนินการตามภารกิจเป็นไปอย่างต่อเนื่อง 
ให้ส่วนราชการเสนอแต่งตั้งคณะกรรมการนั้น ๆ ขึ้นใหม่ โดยให้ตรวจสอบและปรับปรุงองค์ประกอบ หน้าที่
และอำนาจให้ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน แล้วส่งไปยังสำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีโดยด่วน ภายในวันที่  
30 ตุลาคม 2566 เพ่ือนำเสนอคณะรัฐมนตรีใหม่ ทั้งนี้ หากเป็นกรณีท่ีมีการแต่งตั้งผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการ
ในคณะกรรมการที่จะเสนอแต่งตั้งด้วย ให้ส่วนราชการเจ้าของเรื ่องระบุชื ่อ/ชื่อสกุล และตำแหน่ง (ถ้ามี)  
ของบุคคลที่จะเสนอแต่งตั้งให้ชัดเจน พร้อมทั้งจัดทำเอกสารแบบสรุปประวัติและแบบตรวจสอบประวัติบุคคล
ประกอบการพิจารณาด้วย 
 
 

/5. ขอเสนอ ... 
 





 
แบบตรวจสอบคณะกรรมการที่จัดตั้งขึ้นตามมติคณะรัฐมนตรี ของกระทรวงสาธารณสุข 

 

ลำดับ ชื่อคณะกรรมการ วันที่มีมต ิ 
ครม. 

ผลการทบทวน (พิจารณา) 

ผลการดำเนินงานที่ผานมา 
ความซ้ำซอนกับ

กฎหมาย ควรคงอยูตอไปหรือยกเลิก 
เหตุผล ภารกิจ 

ซ้ำซอน ไม
ซ้ำซอน 

คงอยู 
ยกเลิก 

ปรับปรุง เพ่ิม 
๑ คณะกรรมการควบคุม 

โรคขาดสารไอโอดีนแหงชาติ 
1 ตุลาคม ๒๕๖๒      คงอยู เนื่องจากเปนกลไก

การดำเนินงานหลัก 
ตามแผนปฏิบัติการ 
ดานการควบคมุและปองกัน
โรคขาดสารไอโอดีนแหงชาติ 
พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๐ 

๑. กำหนดนโยบาย
ระดบัชาติในการดำเนินงาน
ของโครงการควบคุมโรค
ขาดสารไอโอดีน ทุกโครงการ 
๒. อำนวยการ 
ประสานงาน ควบคุมและ
กำกับดูแลการดำเนินงาน
ในโครงการควบคมุโรค
ขาดสารไอโอดีน ทุกโครงการ 
๓. พิจารณา แตงตั้ง
คณะอนกุรรมการทีป่รึกษา
ทางวิชาการ 
คณะอนุกรรมการอื่น ๆ 
เพื่อทำหนาท่ีชวยเหลือ
การดำเนินงานใหโครงการ
มีความคลองตัว มีเอกภาพ 
และประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

คณะกรรมการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนแหงชาติ 
โดย สมเดจ็พระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสดุา ฯ สยามบรมราชกุมารี 
เปน องคประธาน ไดเสด็จพระราชดำเนิน 
มาทรงเปดการประชุมครั้งลาสุด เมื่อวันที่  
๓๑ มีนาคม ๒๕๖๕ ไดพิจารณาแผนปฏิบัติการ
ดานการควบคมุและปองกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๖๕ - ๒๕๗๐ และ
ติดตามความกาวหนาการดำเนินงานของ
คณะอนุกรรมการทั้ง ๔ คณะ ไดแก  
๑. คณะอนุกรรมการผลักดันนโยบายสูการปฏิบัติ 
๒. คณะอนุกรรมการทบทวนการเสริมไอโอดีน
ในเกลือและผลติภณัฑตางๆ 
๓. คณะอนุกรรมการจดัระบบเฝาระวัง  
และตดิตามการขาดสารไอโอดีนในกลุมเสี่ยง  
๔. คณะอนุกรรมการสื่อสารสูสาธารณะและ
ผลักดันนโยบายสาธารณะ ซึ่งคณะกรรมการฯ 
ชุดนี้จะติดตามความกาวหนาผลการดำเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติการดานการควบคมุและปองกัน
โรคขาดสารไอโอดีนแหงชาต ิพ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๐ 
อีกดวย 

สิ่งที่สงมาดวย 1 



 

ลำดับ ชื่อคณะกรรมการ 
วันที่มีมต ิ 

ครม. 

ผลการทบทวน (พิจารณา) 

ผลการดำเนินงานที่ผานมา 

ความซ้ำซอนกับ
กฎหมาย 

ควรคงอยูตอไปหรือยกเลิก 

เหตุผล ภารกิจ 
ซ้ำซอน 

ไม
ซ้ำซอน 

คงอยู 
ยกเลิก 

ปรับปรุง เพ่ิม 

๒ คณะกรรมการพิจารณา
จัดสรรนักศึกษาแพทย 
ผูทำสญัญาการเปน 
นักศึกษาแพทย 

1 ตุลาคม 2562      เปนกลไกหลักในการ
ดำเนินการกำกับทิศทาง
นโยบายการจัดสรร
นักศึกษาแพทย ทันตแพทย 
เภสัชศาสตรผูทำสัญญาฯ  
เขาปฏิบัติงาน ในสวนราชการ/
หนวยงานตามสัญญาฯ 

แกไขปญหาการกระจาย
แพทย ทันตแพทย และ
เภสัชกร ไปปฏิบตัิงาน 
ในสวนราชการ/หนวยงาน 
ทั้งในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ประชุมคณะกรรมการฯ 
จำนวน 5 ครั้ง จัดสรรนักศึกษาแพทย ไปปฏิบัติงาน 
ในสวนราชการ/หนวยงาน และพื้นที่ขาดแคลน 
รวมจำนวน 2,448 ราย 

๓ คณะกรรมการพิจารณา
จัดสรรนักศึกษาทันตแพทย
ผูทำสญัญาการเปน 
นักศึกษาทันตแพทย 

1 ตุลาคม 2562      ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ประชุมคณะกรรมการฯ 
จำนวน 3 ครั้ง จัดสรรนักศึกษาทันตแพทย 
ไปปฏิบตัิงานในสวนราชการ/หนวยงาน และพื้นที่
ขาดแคลน รวมจำนวน 472 ราย 

๔ คณะกรรมการพิจารณา
จัดสรรนักศึกษาเภสัชศาสตร
ผูทำสญัญาการเปน 
นักศึกษาเภสัชศาสตร 

1 ตุลาคม 2562      ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ประชุมคณะกรรมการฯ 
จำนวน 3 ครั้ง จัดสรรนักศึกษาเภสัชศาสตร 
ไปปฏิบตัิงาน ในสวนราชการ/หนวยงาน และ
พื้นที่ขาดแคลน รวมจำนวน 267 ราย 

๕ คณะกรรมการนโยบาย 
การจัดการสารเคมีแหงชาต ิ

1 ตุลาคม 2562   ไมยืนยัน    

๖ คณะกรรมการพัฒนาอนามัย
การเจรญิพันธุแหงชาต ิ

1 ตุลาคม 2562   คงเดิม  เพื่อใหการดำเนินงาน
สอดคลองกับปจจบุันและ
ครอบคลมุหนวยงาน 
ที่เกี่ยวของทั้งหมด 

กำหนดกรอบทิศทาง 
การดำเนินงานพัฒนา
อนามัยการเจริญพันธุ 
โดยเนนการเช่ือมประสาน
ภาคสวนท่ีเกีย่วของ  
ใหเกิดการบรูณาการ 
อยางเปนรูปธรรม 

กำกับ ติดตามการดำเนินงานจนสามารถผลักดัน
ใหการตรวจคัดกรองเพื่อหาการตดิเช้ือ 
โรคซิฟลิสในคูของหญิงตั้งครรภ เปนสิทธิประโยชน 
นอกจากน้ียังไดผลักดันใหเพิ่มสิทธิประโยชน 
ในกลุมวัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการสงเสริม 
การเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ 
ในหลายประเด็น และสรางกระแสสังคมใหสนใจ
ในปญหาเด็กเกิดนอย ดอยคณุภาพ  
เพื่อเตรียมการรับมืออยางตอเนื่อง 



 

ลำดับ ชื่อคณะกรรมการ วันที่มีมต ิ 
ครม. 

ผลการทบทวน (พิจารณา) 

ผลการดำเนินงานที่ผานมา 
ความซ้ำซอนกับ

กฎหมาย ควรคงอยูตอไปหรือยกเลิก 
เหตุผล ภารกิจ 

ซ้ำซอน ไม
ซ้ำซอน 

คงอยู 
ยกเลิก 

ปรับปรุง เพ่ิม 
๗ คณะกรรมการอำนวยการ 

เพื่อพัฒนาประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางสุขภาพนานาชาต ิ

20 มิถุนายน  2560     
 

 ฉบับแกไขและเพิ่มเติม 
คำสั่ง ณ เมื่อวันท่ี  
17 มิถุนายน พ.ศ. 2562 

 

เพื่อใหการขับเคลื่อน 
การดำเนินงานเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ 
กอใหเกิดรายได 
จากการทองเที่ยว 
เชิงสุขภาพตามนโยบาย
รัฐบาลไดอยางแทจริง 
และตอบสนองตัวช้ีวัด
ยุทธศาสตรชาต ิ

1. กำหนดนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนา
ประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ
ใหเกิดประโยชนสูงสุด 
2. มอบหมาย สั่งการ ใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของ
ดำเนินงานตามยุทธศาสตรฯ 
3. สรางกลไกและสงเสริมใหเกดิความรวมมือ
ระหวางภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ และเอกชนที่เกี่ยวของ
กับการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลาง
สุขภาพนานาชาต ิ
4. ติดตาม ควบคมุ กำกับ เฝาระวงั ผลกระทบ
ที่คาดวาจะเกดิขึ้นจากการดำเนินงาน 
ตามยุทธศาสตร กำหนด มาตรการแกไข 
ที่มีประสิทธิภาพ 
5. จัดทำขอเสนอเชิงนโยบายตอรฐับาล 
6. รายงานผลการปฏิบตัิงาน ตลอดจนปญหา
และอุปสรรคในการปฏิบตัิงานใหนายกรัฐมนตร ี
และคณะรัฐมนตรีทราบเปนระยะ ๆ 
7. แตงตั้งคณะอนุกรรมการและคณะทำงาน 
ชุดยอยไดตามความเหมาะสม 
8. ดำเนินการอื่น ๆ ตามที่รัฐบาลมอบหมาย 

๘ คณะกรรมการนโยบาย 
การดื้อยาตานจุลชีพแหงชาต ิ

1 ตุลาคม 2562      ๑. การดื้อยาตานจุลชีพ 
(Antimicrobial 
Resistance: AMR)  
เปน ๑ ใน ๑๐ ภัยคุกคาม
ตอสุขภาพโลกท่ีรุนแรง  

๑. กำหนดนโยบายและ
ยุทธศาสตรระดับชาต ิ
ในการจดัการปญหาการดื้อยา
ตานจุลชีพของประเทศ 
ใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน  

1. ผลลัพธ (outcome) ของการดำเนินงาน
ตามแผนยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยาตาน
จุลชีพประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๕ เชน 
- ปริมาณการใชยาตานจลุชีพในมนุษยลดลง
รอยละ ๒๔.๘ (เปาหมาย ไมนอยกวารอยละ ๒๐) 



 

ลำดับ ชื่อคณะกรรมการ วันที่มีมต ิ 
ครม. 

ผลการทบทวน (พิจารณา) 

ผลการดำเนินงานที่ผานมา 
ความซ้ำซอนกับ

กฎหมาย ควรคงอยูตอไปหรือยกเลิก 
เหตุผล ภารกิจ 

ซ้ำซอน ไม
ซ้ำซอน 

คงอยู 
ยกเลิก 

ปรับปรุง เพ่ิม 
ทั่วโลกมีผูเสียชีวิตจาก AMR 
ปละ ๑.๓ ลานคน คนไทย
เสียชีวิตจาก AMR ปละ 
๓๘,๐๐๐ คน นอกจากนี้ 
AMR ยังสงผลกระทบตอ
เศรษฐกิจ การเลี้ยงสัตว
และการเกษตร หวงโซอาหาร 
และสิ่งแวดลอม  
๒. AMR ถูกยกระดับ 
เปนนโยบายระดับสูง 
ของฝายการเมืองทั้งใน 
และตางประเทศ เชน  
การรับรองปฏญิญา 
ทางการเมืองเรื่องการดื้อยา
ตานจุลชีพในการประชุม
สมัชชาสหประชาชาติ  
สมัยที่ ๗๑ การประชุม 
สุดยอดอาเซียน สมัยที่ ๓๑ 
และการประชุมสุดยอดอาเซียน
บวกสาม สมัยที่ ๒๑  
๓. การแกปญหา AMR 
ตองการการบูรณาการ 
การทำงานระหวางหนวยงาน
ในทุกภาคสวน จึงตองมี
กลไกกลางระดับประเทศ

๒. กำกับ เรงรัด และ
ติดตามการดำเนินการ
ตามแผนยุทธศาสตรการ
ดื้อยาตานจลุชีพประเทศ
ไทย รวมทั้งกำหนด
นโยบายการติดตามและ
ประเมินผลที่มีความ
ตอเนื่อง  
๓. อำนวยการจัดระบบ
และกลไกการประสานงาน 
รวมทั้งการบูรณาการ 
การทำงานระหวาง
หนวยงานภาครัฐ 
รัฐวิสาหกิจ ภาคเอกชน 
ภาคประชาสังคม 
สมาคมวิชาชีพ และภาค
สวนอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ
เพื่อใหเปนไปตามแผน
ยุทธศาสตรการจดัการ
การดื้อยาตานจุลชีพ
ประเทศไทย  
๔. แตงตั้งคณะอนกุรรมการ 
คณะทำงาน หรือบุคคล
เพื่อชวยปฏิบัติงาน 
ไดตามความจำเปน 

- ปริมาณการใชยาตานจุลชีพในสัตวลดลงรอยละ 
๓๖.๐ (เปาหมาย ไมนอยกวารอยละ ๓๐) 
- สมรรถนะของระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพ
ของประเทศเพิ่มจาก ๓.๐ เปน ๔.๒ คะแนน 
(คะแนนเต็ม ๕) (เปาหมาย ไมนอยกวา ๔ ตามเกณฑ
การประเมินกฎอนามัยระหวางประเทศของ
องคการอนามัยโลก)   
2. ผลงานเดน (key milestone) เชน 
- เกิดความรวมมือและกลไกกลางระดับประเทศ
ในการทำงานรวมกันในทุกภาคสวนท้ังในคน 
สัตว อาหาร พืช และสิ่งแวดลอม โดยมี
หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ และกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม เปนฝาย
เลขนุการรวมในการประสานการทำงาน 
กับกระทรวงอื่น ภาคเอกชน และหนวยงานอ่ืน
ที่เกี่ยวของ เพื่อแกปญหาการดื้อยาตานจุลชีพ
ภายใตแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 
- เกิดระบบเฝาระวังการดื้อยาตานจุลชีพ 
อยางบูรณาการในคน สัตว อาหาร และ
สิ่งแวดลอม ซึ่งเปนการทำงานรวมของ
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ และกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดลอม  



 

ลำดับ ชื่อคณะกรรมการ วันที่มีมต ิ 
ครม. 

ผลการทบทวน (พิจารณา) 

ผลการดำเนินงานที่ผานมา 
ความซ้ำซอนกับ

กฎหมาย ควรคงอยูตอไปหรือยกเลิก 
เหตุผล ภารกิจ 

ซ้ำซอน ไม
ซ้ำซอน 

คงอยู 
ยกเลิก 

ปรับปรุง เพ่ิม 
ในการกำหนดทิศทางการ
ทำงานใหเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน และใหมีการ 
ทำงานแบบเปนหุนสวน
ความรวมมือ 
(Partnership) และมีความ
เปนเอกภาพ (Unity) 
ภายใตแนวคิดสุขภาพหนึ่ง
เดียว โดยความรวมมือพหุ
ภาคีดังกลาวสะทอนใหเห็น
ไดจากองคประกอบของ
คณะกรรมการ นโยบาย
การดื้อยาตานจุลชีพ
แหงชาติ  
ดังนั้น การมีคณะกรรมการ 
นโยบายการดื้อยาตานจุล
ชีพแหงชาติ จึงเปนการ
แสดงเจตจำนงและบทบาท
ของรัฐบาลและเปนหนึ่งใน
เง่ือนไขสำคัญของการ
ขับเคลื่อน AMR ซึ่งทำให
ประเทศไทยไดรับการ
ยอมรับในบทบาทนี้อยาง
เดนชัดมาตลอด 

ความเหมาะสม รวมทั้ง
เชิญผูทรงคณุวุฒิบุคคล 
หรือผูมสีวนเกี่ยวของ 
มาชี้แจงใหขอมูลและ
ขอแนะนำเพื่อประกอบ 
การพิจารณาดำเนินการ
ตามอำนาจหนาทีไ่ดตาม
ความจำเปน  
๕. ปฏิบัติงานหรือ
ดำเนินการอื่นใด ตามที่
นายกรัฐมนตรีมอบหมาย 
 

- พัฒนาและดำเนินงานตามกรอบการจัดการ
การดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ 
ในโรงพยาบาล (IAM - Integrated AMR 
Management in hospitals) 
- ยกระดับมาตราฐานดานการเลีย้งสัตวโดย 
ไมใชยาปฏิชีวนะ (Raised without 
antibiotics: RWA) 
- เกิดระบบติดตามการบริโภคยาตานจุลชีพใน
คนและสัตวของประเทศ (Thai SAC – Thailand 
surveillance of antimicrobial 
consumption)  
- มีการติดตามและประเมินผล (Monitoring 
and evaluation) ของการดำเนินงานท่ีชัดเจน 
และมีการออกรายงานเปนระยะ ๆ เชน 
รายงานการประเมินครึ่งแผน รายงานการ
ประเมินภาพรวมของแผน รายงานประจำป
เกี่ยวกับสถานการณเชื้อดื้อยาในคน สัตว 
อาหาร และสิ่งแวดลอม เปนตน เพื่อนำขอมูล
ดังกลาวไปใชในการตดัสินใจและวางแผนเชิง
นโยบาย 
- ประเทศไทยไดรับการจดัอันดับ เปนลำดับที่ 
๙ จาก ๑๑๔ ประเทศดานการบรหิารจัดการ
แผนการดื้อยาตานจลุชีพท่ีดี (อางอิง Lancet, 
๒๐๒๓) 



 

ลำดับ ชื่อคณะกรรมการ วันที่มีมต ิ 
ครม. 

ผลการทบทวน (พิจารณา) 

ผลการดำเนินงานที่ผานมา 
ความซ้ำซอนกับ

กฎหมาย ควรคงอยูตอไปหรือยกเลิก 
เหตุผล ภารกิจ 

ซ้ำซอน ไม
ซ้ำซอน 

คงอยู 
ยกเลิก 

ปรับปรุง เพ่ิม 
3. มีแผนปฏิบัติการดานการดื้อยาตานจุลชีพ
แหงชาติ (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐  
ที่คณะกรรมการนโยบายการดื้อยาตานจุลชีพ
แหงชาติไดมมีติเห็นชอบเพื่อใหมีการ
ดำเนินงานเพื่อแกปญหาการดื้อยาตานจุลชีพ
อยางตอเนื่องจากแผนฉบับแรกประเทศไทย
ไดรับการยกยองจากนานาประเทศในการ
รวมกับประชาคมโลกแกปญหาการดื้อยาตาน
จุลชีพ โดยไดปฏิบตัิตามปฏญิญาทางการเมือง
เรื่องการดื้อยาตานจลุชีพ ที่นายกรัฐมนตรี  
ไดรวมรับรองปฏิญญาดังกลาวทั้งในเวที 
UNGA และ ASEAN 

9 คณะกรรมการพิจารณา
คาตอบแทนกำลังคน 
ดานสาธารณสุข 

17 มกราคม 2566   คงเดิม  เปนกลไกหลักในการกำกับ
ดูแล และวินิจฉัยปญหา  
ที่เกี่ยวกับการจาย
คาตอบแทนตามระเบียบ
กระทรวงการคลังวาดวยการ
เบิกจายคาตอบแทนเบี้ยเลี้ยง
เหมาจายสำหรับกำลังคน
ดานสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในพื้นที่พิเศษ พ.ศ. 2548 

กำกับดูแล และวินิจฉัย
ปญหา ที่เกี่ยวกับการจาย
คาตอบแทนตามระเบยีบ
กระทรวงการคลังวาดวย
การเบิกจายคาตอบแทน
เบี้ยเลีย้งเหมาจายสำหรับ
กำลังคนดานสาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีพิเศษ 
พ.ศ. 2548 

รอผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ 

10 คณะอนุกรรมการพิจารณา
พื้นที่พิเศษสำหรับคาตอบแทน
เบี้ยเลี้ยงเหมาจาย ตามระเบียบ
กระทรวงการคลังวาดวย 

17 มกราคม 2566   คงเดิม  เปนกลไกหลักในการ
พิจารณากำหนดพื้นท่ีพิเศษ
สำหรับคาตอบแทนเบี้ย

พิจารณากำหนดพื้นท่ี
พิเศษสำหรบัคาตอบแทน
เบี้ยเลีย้งเหมาจายทั้ง
พื้นที่ระดับจังหวัด และ

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566  
ดำเนินการจัดประชุมคณะอนุกรรมการ
พิจารณาพื้นที่พิเศษสำหรับคาตอบแทนเบี้ย
เลี้ยงเหมาจาย ตามระเบียบกระทรวงการคลังฯ 



 

ลำดับ ชื่อคณะกรรมการ วันที่มีมต ิ 
ครม. 

ผลการทบทวน (พิจารณา) 

ผลการดำเนินงานที่ผานมา 
ความซ้ำซอนกับ

กฎหมาย ควรคงอยูตอไปหรือยกเลิก 
เหตุผล ภารกิจ 

ซ้ำซอน ไม
ซ้ำซอน 

คงอยู 
ยกเลิก 

ปรับปรุง เพ่ิม 
การเบิกจายคาตอบแทน 
เบี้ยเลีย้งเหมาจายสำหรับ
กำลังคนดานสาธารณสุข 
ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีพิเศษ 
พ.ศ 2548 

เลี้ยงเหมาจายทั้งพื้นที่ระดับ
จังหวัด และระดับอำเภอ 

ระดับอำเภอ ตามระเบียบ
กระทรวงการคลังวาดวย
การเบิกจายคาตอบแทน
เบี้ยเลีย้งเหมาจายสำหรับ
กำลังคนดานสาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีพิเศษ 
พ.ศ. 2548 

จำนวน ๑ ครั้ง เมื่อวันท่ี ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖ 
เพื่อพิจารณาสถานบริการขอมสีิทธิใหไดรับเงิน
คาตอบแทนตามระเบยีบฯ  

 



แบบตรวจสอบคณะกรรมการตาง ๆ ทีแ่ตงตั้งตามมติคณะรัฐมนตรี 

สังกัด กระทรวงสาธารณสุข 

ลำดับ ชื่อคณะกรรมการ 
วันที่ ครม.  

มีมติ 

จำนวนครั้งที่ประชุม ควรคงอยูตอไปหรือยกเลิก เหตุผล 

และความจำเปน พ.ศ.25๖๓ พ.ศ.256๔ พ.ศ.256๕ พ.ศ.256๖ คงอยู ยกเลิก 

1. คณะกรรมการควบคุมโรคขาด 
สารไอโอดีนแหงชาต ิ

1 ตุลาคม ๒๕๖๒ 1 - 1 - √  คงอยู เนื่องจากเปนกลไกการดำเนินงาน
หลักตามแผนปฏิบัติการดานการควบคุม
และปองกันโรคขาดสารไอโอดีนแหงชาต ิ
พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๗๐  

2. คณะกรรมการพิจารณาจดัสรร
นักศึกษาแพทยผูทำสญัญาการเปน 
นักศึกษาแพทย 

1 ตุลาคม 2562 3 4 4 3 √  เปนกลไกหลักในการดำเนินการกำกับ
ทิศทางนโยบายการจัดสรรนักศกึษาแพทย 
ทันตแพทย เภสัชศาสตรผูทำสัญญาฯ  
เขาปฏิบัติงาน ในสวนราชการ/หนวยงาน
ตามสญัญาฯ เพื่อสอดคลองกับปญหา
การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย 

3. คณะกรรมการพิจารณาจดัสรร
นักศึกษาทันตแพทยผูทำสญัญา 
การเปนนักศึกษาทันตแพทย 

1 ตุลาคม 2562 3 4 4 3 √  

๔. คณะกรรมการพิจารณาจดัสรร
นักศึกษาเภสัชศาสตรผูทำสัญญา
การเปนนักศึกษาเภสัชศาสตร 

1 ตุลาคม 2562 3 3 3 3 √  

๕. คณะกรรมการนโยบาย 
การจัดการสารเคมีแหงชาต ิ

1 ตุลาคม 2562      √ เนื่องจากไมมีการประชุมในชวงที่ผานมา 
และสามารถใชกลไกอื่นในการขับเคลือ่นได 

๖. คณะกรรมการพัฒนาอนามัยการ
เจริญพันธุแหงชาต ิ

1 ตุลาคม 2562 1 1 1 1 √  เพื่อใหการดำเนินงานสอดคลองกบัปจจุบัน
และครอบคลุมหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งหมด 
ตามนโยบายเรื่องการเพิม่การมีบุตร 

๗. คณะกรรมการอำนวยการ 
เพื่อพัฒนาประเทศไทยใหเปน
ศูนยกลางสุขภาพนานาชาต ิ

20 มิถุนายน 2560 2 2 2 - √  เพื่อใหการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ กอใหเกิด
รายไดจากการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ตามนโยบายรัฐบาลไดอยางแทจรงิ  
และตอบสนองตัวช้ีวัดยุทธศาสตรชาติ 
ตามนโยบาย Medical Hub 



ลำดับ ชื่อคณะกรรมการ 
วันที่ ครม.  

มีมติ 

จำนวนครั้งที่ประชุม ควรคงอยู่ต่อไปหรือยกเลิก เหตุผล 

และความจำเป็น พ.ศ.25๖๓ พ.ศ.256๔ พ.ศ.256๕ พ.ศ.256๖ คงอยู่ ยกเลิก 

๘. คณะกรรมการนโยบาย 
การดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาต ิ

1 ตุลาคม 2562 1 - 1 - √  ๑. การดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial 
Resistance: AMR) เป็น ๑ ใน ๑๐ ภัยคุกคาม
ต่อสุขภาพโลกที่รุนแรง ทั่วโลกมผีู้เสยีชีวิต
จาก AMR ปีละ ๑.๓ ล้านคน คนไทยเสียชีวิต
จาก AMR ปลีะ ๓๘,๐๐๐ คน นอกจากนี้ AMR 
ยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ การเลีย้งสัตว์
และการเกษตร ห่วงโซ่อาหาร และสิ่งแวดล้อม  
๒. AMR ถูกยกระดับเปน็นโยบายระดับสูง
ของฝ่ายการเมืองทั้งในและต่างประเทศ เช่น 
การรับรองปฏญิญาทางการเมอืงเรื่องการดื้อยา
ต้านจลุชีพในการประชุมสมัชชาสหประชาชาติ 
สมัยที่ ๗๑ การประชุมสุดยอดอาเซียน 
สมัยที่ ๓๑ และการประชุมสุดยอด
อาเซียนบวกสาม สมยัที่ ๒๑  
๓. การแก้ปัญหา AMR ต้องการการบูรณาการ
การทำงานระหว่างหน่วยงานในทุกภาคส่วน 
จึงต้องมีกลไกกลางระดับประเทศในการกำหนด
ทิศทางการทำงานให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
และให้มีการทำงานแบบเป็นหุ้นส่วนความร่วมมือ 
(Partnership) และมีความเป็นเอกภาพ (Unity) 
ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว โดยความรว่มมือ
พหุภาคีดังกล่าวสะท้อนให้เห็นไดจ้าก
องค์ประกอบของคณะกรรมการ นโยบาย
การดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ดังนั้น การมี
คณะกรรมการ นโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพ
แห่งชาติ จึงเป็นการแสดงเจตจำนงและ
บทบาทของรัฐบาลและเป็นหนึ่งในเง่ือนไข
สำคญัของการขบัเคลื่อน AMR  



ลำดับ ชื่อคณะกรรมการ 
วันที่ ครม.  

มีมติ 

จำนวนครั้งที่ประชุม ควรคงอยู่ต่อไปหรือยกเลิก เหตุผล 

และความจำเป็น พ.ศ.25๖๓ พ.ศ.256๔ พ.ศ.256๕ พ.ศ.256๖ คงอยู่ ยกเลิก 

9. คณะกรรมการพิจารณาค่าตอบแทน
กำลังคนด้านสาธารณสุข 

17 มกราคม 2566 - - - - √  เป็นกลไกหลักในการกำกับดูแล และ
วินิจฉัยปัญหา ที่เกี่ยวกับการจ่าย
ค่าตอบแทนตามระเบยีบกระทรวงการคลัง
ว่าด้วยการเบิกจ่ายค่าตอบแทนเบีย้เลี้ยง
เหมาจา่ยสำหรับกำลังคนด้านสาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีพิเศษ พ.ศ. 2548 

10. คณะอนุกรรมการพิจารณาพื้นที่
พิเศษสำหรบัค่าตอบแทนเบีย้เลีย้ง
เหมาจ่าย ตามระเบยีบ
กระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจา่ย
ค่าตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย
สำหรับกำลังคนด้านสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีพิเศษ พ.ศ 2548 

17 มกราคม 2566 - - - 1 √  เป็นกลไกหลักในการพิจารณากำหนด
พื้นที่พิเศษสำหรับคา่ตอบแทนเบีย้เลี้ยง
เหมาจ่ายทั้งพื้นที่ระดับจังหวัด และ
ระดับอำเภอ 

 
ชื่อเจ้าหน้าที่ประสานงาน  นางลำพูน  อิงคภากร , นางสาวบวรรัตน์  ธรรมวาจา  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์  0 2590 2355 
 



 

บัญชีรายช่ือคณะกรรมการต่าง ๆ จำนวน 9 คณะ ของกระทรวงสาธารณสุข 

 
  กระทรวงสาธารณสุขได้ตรวจสอบคณะกรรมการต่าง ๆ พบว่า จากการพิจารณาภารกิจและความจำเป็น
ของการคงอยู่แล้ว ขอยืนยันคงอยู่ จำนวน 9 คณะ ทั้งนี้ คณะกรรมการต่าง ๆ ที่เสนอนั้น ได้มีการปรับปรุง
องค์ประกอบ หน้าที่และอำนาจถูกต้องและเป็นปัจจุบันแล้ว โดยคณะกรรมการที่เสนอคงอยู่ มีดังนี้ 
  ๑. คณะกรรมการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ 
  2. คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาแพทย์ผู้ทำสัญญาการเป็นนักศึกษาแพทย์ 
  ๓. คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาทันตแพทย์ผู้ทำสัญญาการเป็นนักศึกษาทันตแพทย์ 
  ๔. คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาเภสัชศาสตร์ผู้ทำสัญญาการเป็นนักศึกษาเภสัชศาสตร์ 
  5. คณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ 
  6. คณะกรรมการอำนวยการเพื่อพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
  7. คณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ 
  8. คณะกรรมการพิจารณาค่าตอบแทนกำลังคนด้านสาธารณสุข 
  9. คณะอนุกรรมการพิจารณาพื้นที ่พิเศษสำหรับค่าตอบแทนเบี ้ยเลี ้ยงเหมาจ่าย ตามระเบียบ
กระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายค่าตอบแทนเบี ้ยเลี ้ยงเหมาจ่ายสำหรับกำลังคนด้านสาธารณสุข  
ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่พิเศษ พ.ศ. 2548 
  

สิ่งที่ส่งมาด้วย 2 





































5. คณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ 
กระทรวงสาธารณสุข หนวยงาน  กรมอนามัย สำนักอนามัยการเจริญพันธุ 

องคประกอบ 

1. รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ประธาน 
2. ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ 
3. ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย กรรมการ 
4. ปลัดกระทรวงแรงงาน กรรมการ 
5. ปลัดกระทรวงการคลัง กรรมการ 
6. ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ กรรมการ 
7. ปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม กรรมการ 
8. ปลัดกระทรวงมหาดไทย กรรมการ 
9. ปลัดกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม กรรมการ 

10. เลขาธิการสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ กรรมการ 
11. เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรรมการ 
12. เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ กรรมการ 
13. ประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย กรรมการ 
14. ประธานราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย กรรมการ 
15. อธิบดีกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น กรรมการ 
16. อธิบดีกรมประชาสัมพันธ กรรมการ 
17. ปลัดกรุงเทพมหานคร กรรมการ 
18. ผูอำนวยการสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล กรรมการ 
19. คณบดีวิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กรรมการ 
20. นายกสภาการพยาบาล กรรมการ 
21. ผูจัดการกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ กรรมการ 
22. ผูอำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กรรมการ 
23. ผูแทนกองทุนประชากรแหงสหประชาชาติประจำประเทศไทย กรรมการ 
24. ผูแทนองคการอนามัยโลกประจำประเทศไทย กรรมการ 
25. ผูอำนวยการสถาบันนโยบายสาธารณะและการพัฒนา กรรมการ 
26. ผูอำนวยการสมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย กรรมการ 
27. ผูอำนวยการสมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน กรรมการ 
28. อธิบดีกรมอนามัย กรรมการและเลขานุการ 
29. รองอธิบดีกรมอนามัย ที่ไดรับมอบหมาย กรรมการและผูชวยเลขานุการ 1 
30. ผูอำนวยการสำนักอนามัยการเจริญพันธุ กรรมการและผูชวยเลขานุการ 2 

หนาที่และอำนาจ 

 1. กำหนดกรอบทิศทางการดำเนินงานพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ โดยเนนการเชื่อมประสาน 
ภาคสวนที่เกี่ยวของใหเกิดการบูรณาการอยางเปนธรรม 
 2. พิจารณาใหความเห็นชอบ/ใหขอเสนอแนะตอแผนการดำเนินงานภายใตนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนา
อนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560-2569) วาดวยการสรางเสริมการเกิดและการเติบโตอยางมีคุณภาพ 
 3. แตงตั้งคณะอนุกรรมการ คณะทำงานไดตามความเหมาะสม 
 4. ดำเนินการอ่ืนใดที่เก่ียวของ 

………………………………………………………………………..  










































































