
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. เรื่อง ขออนุมัติเงินกู้ระยะสั้น (วงเงินกู้เบิกเกินบัญชี) วงเงิน 1,500 ล้านบาท ของการรถไฟแห่งประเทศไทย 
   ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  
  คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบการกู้เงินของการรถไฟแห่งประเทศไทย (รฟท.) ตามพระราชบัญญัติการ
รถไฟแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2494 มาตรา 39 (4) โดยให้กระทรวงการคลัง (กค.) เป็นผู้ค้ำประกัน รวมทั้งพิจารณา
วิธีการกู้เงิน เงื่อนไข และรายละเอียดตามความเหมาะสม โดย รฟท. จะดำเนินการกู้ เงินได้ภายหลังจากวงเงินกู้ได้รับ
การบรรจุไว้ในแผนบริหารหนี้สาธารณะ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ที่ผ่านความเห็นชอบตามขั้นตอนแล้ว ทั้งนี้ 
การขอยกเว้นค่าธรรมเนียมการกู้เงิน ให้ รฟท. พิจารณาดำเนินการตามขั้นตอนของกฎหมายที่เกี่ยวข้อง สำหรับเงินกู้
ระยะสั้น (วงเงินกู้เบิกเกินบัญชี) วงเงิน 1,500 ล้านบาท ตามที่กระทรวงคมนาคม (คค.) เสนอ 
  สาระสำคัญของเรื่อง 
  1.ที่ผ่านมากระทรวงคมนาคม (คค.) โดยการรถไฟแห่งประเทศไทย (รฟท.) นำเสนอคณะรัฐมนตรีให้
ความเห็นชอบการกู้เงินระยะสั้น (วงเงินกู้เบิกเกินบัญชี) อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ รฟท. ใช้ในกรณีที่ขาดเงินทุนหมุนเวียน
และเพ่ือไม่ให้การดำเนินงานต้องหยุดชะงัก โดยสัญญากู้เงินฉบับล่าสุดจะครบกำหนดในวันที่ 29 มีนาคม 2568 ในครั้ง
นี้ คค. โดย รฟท. จึงขอเสนอคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบการกู้เงินระยะสั้น (วงเงินกู้เบิกเกินบัญชี) วงเงิน 1,500 
ล้านบาท ระยะเวลาสัญญาเงินกู้ 2 ปี ตั้งแต่วันที่ 30 มีนาคม 2568 – 29 มีนาคม 2570 โดยกระทรวงการคลัง (กค.) 
เป็นผู้ค้ำประกัน รวมทั้งพิจารณาวิธีการกู้เงิน เงื่อนไข และรายละเอียดตามความเหมาะสม ทั้งนี้ เงินกู้ดังกล่าวได้ถูก
บรรจุอยู่ในแผนการบริหารหนี้สาธารณะ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 แล้ว 
  2. กค. สำนักงบประมาณ (สงป.) และสำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) 
พิจารณาแล้วเห็นชอบ และมีความเห็นเพิ่มเติม เช่น (1) ให้ รฟท. พิจารณาคัดเลือกสถาบันการเงินด้วยวิธีการประมูล
วงเงินกู้ระยะสั้น (วงเงินกู้เบิกเกินบัญชี) (กค.) (2) ให้ รฟท. เร่งรัดการดำเนินการตามแผนวิสาหกิจการรถไฟแห่ง
ประเทศไทย พ.ศ. 2566 – 2570 (แผนฟื้นฟู รฟท.) (สงป. และ สศช.) (3) ให้ รฟท. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับ
ความเห็นของคณะกรรมการนโยบายและกำกับการบริหารหนี้สาธารณะเกี่ยวกับการให้รัฐบาลชดเชยผลการขาดทุนราย
ปีให้แก่ รฟท. เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาหนี้สะสมและพัฒนาการให้บริการแก่ประชาชนของ รฟท. (กค.) 
 
 
  

สรุปข่าวการประชุมมติคณะรัฐมนตรี 
วันที่  4  กุมภาพันธ์  2568 

ประเด็นเศรษฐกิจ และกระทรวงการคลัง 
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2. เรื่อง ขออนุมัติงบประมาณสำหรับงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
  คณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติกรอบงบประมาณสำหรับงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569 ที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (คณะกรรมการฯ) เสนอ ตามความเห็นของสำนัก
งบประมาณ ดังนี้ 
  1. อน ุม ัต ิงบประมาณสำหร ับกองท ุนหล ักประก ันส ุขภาพแห ่งชาต ิ  ประจำป ีงบประมาณ  
พ.ศ.2569 ภายในวงเงิน 265,295,582,100 บาท ประกอบด้วย 
   (1) ค่าบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว สำหรับประชาชนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห ่ ง ช าต ิ  จ ำนวน  47 ,502 ,000  คน  ว ง เ ง ิ น  198 ,367 ,877 ,000  บาท  เพ ิ ่ ม ข ึ ้ น จ ากป ี งบประมาณ  
พ.ศ. 2568 จำนวน 16,526,712,400 บาท คิดเป็นร้อยละ 9.09 คิดเป็นอัตราเหมาจ่ายรายหัว 4,175.99 บาทต่อผู้มี
สิทธิซึ่งครอบคลุมค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการในส่วนเงินเดือนค่าตอบแทนบุคลากร 
   (2) ค่าบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ประกอบด้วย ค่าบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี และ
ผู้ป่วยเอดส์ วงเงิน 3,651,761,000 บาท และค่าบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี วงเงิน 877,601,500 บาท รวมวงเงิน 
4,529,362,500 บาท เพ่ิมข้ึนจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จำนวน 319,917,000 บาท หรือคิดเป็นร้อยละ 7.60 
   (3) ค่าบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง วงเงิน 16,074,980,500 บาท เพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568 จำนวน 2,568,814,300 บาท หรือคิดเป็นร้อยละ 19.02 
   (4) ค่าบริการควบคุม ป้องกันและรักษาโรคเรื้อรัง (ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน และผู้ป่วยโรคหอบหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง) ประกอบด้วย  3 รายการ ได้แก่ งบบริการ
ควบคุมป้องกันและรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง วงเงิน 1,355,313,000 บาท งบบริการผู้ป่วยจิตเวช
เรื้อรังในชุมชน วงเงิน 132,154,000 บาท และงบบริการควบคุมสำหรับผู้ป่วยโรคหอบหืด และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
วงเงิน 73,012,800 บาท รวมวงเงิน 1,560,479,800 บาท เพ่ิมข้ึนจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จำนวน 261,555,500 
บาท หรือคิดเป็นร้อยละ 20.14 
   (5) ค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมสำหรับหน่วยบริการในพื้นที่กันดาร พื้นที่ เสี่ยงภัยและพื้นที่
จังหวัดชายแดนภาคใต้ วงเงิน 1,490,288,000 บาท  
   (6) ค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมสำหรับการบริการระดับปฐมภูมิ ประกอบด้วยบริการด้วย
ทีมแพทย์ประจำครอบครัว วงเงิน 153,518,900 บาท (2) บริการที่ร้านยา วงเงิน 701,464,600บาท (3) บริการตรวจ
ทางห้องปฏิบ ัต ิการนอกโรงพยาบาล วงเง ิน 199 ,147 ,700 บาท (4) ค ่าบร ิการสาธารณสุขระบบทางไกล 
(Telehealth/Telemedicine) 171,883,500 บาท (5) บริการด้านยาและเวชภัณฑ์สำหรับการจัดส่งยาและเวชภัณฑ์
ไปยังผู ้ป่วยที ่บ้าน วงเงิน 56,904,600 บาท (6) บริการนวัตกรรมด้านทันตกรรม วงเงิน 719,127,300 บาท (7) 
ค่าบริการสาธารณสุขสำหรับหน่วยบริการร่วมให้บริการด้านการพยาบาล วงเงิน 1,101,597,900 บาท (8) บริการ
นวัตกรรมการแพทย์แผนไทย วงเงิน 87,829,200 บาท (9) บริการนวัตกรรมด้านเวชกรรม วงเงิน 483,932,800 บาท 
และ (10) บริการนวัตกรรมด้านกายภาพบำบัด วงเงิน 95,073,000 บาท รวมวงเงิน 3,770,479,500 บาท เพ่ิมขึ้นจาก
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จำนวน 1,590,251,500 บาท หรือคิดเป็นร้อยละ 72.94 
   (7) ค่าบริการสาธารณสุขร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย 
    7.1) ค่าบริการสาธารณสุขร่วมกับองค์การบริหารส่วนตำบล เทศบาล เมืองพัทยา
และกรุงเทพมหานคร วงเงิน 3,870,312,000 บาท เพ่ิมข้ึนจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จำนวน 1,348,105,000 บาท 
หรือคิดเป็นร้อยละ 53.45 
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    7.2) ค่าบริการสาธารณสุขสำหรับผู้มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน วงเงิน 5,514,367,800 
บาท เพ่ิมข้ึนจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จำนวน 2,614,121,800 บาท หรือคิดเป็นร้อยละ 90.13 
    7.3) ค่าบริการสาธารณสุขร่วมกับองค์การบริหารส่วนจังหวัด วงเงิน 541,016,000 
บาท เพ่ิมข้ึนจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จำนวน 10,048,000 บาทหรือคิดเป็นร้อยละ 1.89 
   (8) เงินช่วยเหลือเบื้องต้นผู้รับบริการและผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายจากการให้บริการ 
วงเงิน 562,229,800 บาท เพ่ิมข้ึนจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จำนวน 39,306,800 บาท หรือคดิเป็นร้อยละ 7.52 
   (9) ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค สำหรับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
รายบุคคลและครอบครัว สำหรับคนไทยทุกคนทุกสิทธิ 
    9.1) ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทั่วไป จำนวน 67,627,000 คน 
วงเงิน 27,761,917,400 บาท เพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จำนวน 2,377,956,900 บาท หรือคิดเป็นร้อยละ 
9.37 ซึ่งครอบคลุมค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการในส่วนเงินเดือนค่าตอบแทนบุคลากร 
    9.2) ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ (NCDs) จำนวน 
6,215,900 คน วงเงิน 1,252,271,800 บาท  
  2. สำหรับงบประมาณบริหารงานของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ วงเงิน 2,306,498,100 
บาท นั้น เห็นสมควรที่คณะรัฐมนตรีจะมอบหมายให้สำนักงบประมาณพิจารณาสนับสนุนงบประมาณรายจ่ายประจำปี
ให้ตามความจำเป็นเหมาะสม ประหยัดและสอดคล้องกับภารกิจการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
  3. เห็นสมควรที่คณะรัฐมนตรีจะมอบหมายให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติดำเนินการ
และบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือให้ประชาชนคนไทยทุกคนเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่าง
ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ ด้านบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี การบริการสาธารณสุขร่วมกับองค์การบริหารส่วน
ตำบล เทศบาล เมืองพัทยา และกรุงเทพมหานคร การบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน บริการ
สาธารณสุขร่วมกับองค์การบริหารส่วนจังหวัด การบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทั่วไป และการบริการสร้าง
เสริมสุขภาพและควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ตามมาตรา 18 (14) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 และควบคุมดูแลสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติให้เป็นไปตามการมอบหมายดังกล่าวด้วย 
  อนึ่ง กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นกลไกสำคัญที่ช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม อย่างไรก็ตาม จากแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของค่าใช้จ่ายในการให้บริการสาธารณสุข 
โดยเฉพาะค่าบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ค่าบริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ค่าบริการควบคุม ป้องกันและรักษา
โรคเรื้อรัง ค่าบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนและค่าบริการสาธารณสุขเพิ่มเติมสำหรับการบริการ
ระดับปฐมภูมิ อันเป็นผลมาจากปัจจัยหลายประการ เช่น การเปลี ่ยนแปลงโครงสร้างประชากร การพัฒนาทาง
การแพทย์ และความซับซ้อนของระบบบริการสุขภาพ อีกทั้งงบประมาณด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
สำหรับคนไทยทุกคนทุกสิทธิ ที่มีสัดส่วนคิดเป็นร้อยละ 12.73 ของงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่ง
เป็นสัดส่วนที่น้อย ดังนั้น เพื่อไม่ให้เป็นภาระงบประมาณแผ่นดินและลดภาระความเสี่ยงทางการคลัง จึงจำเป็นต้องมี
การปรับปรุงและพัฒนาการใช้จ่ายให้มีประสิทธิภาพและสร้างความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
เห็นสมควรที่กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พิจารณาดำเนินการ ดังนี้ 
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  1. เร่งดำเนินการและให้ความสำคัญในการสร้างจิตสำนึกด้านสุขภาพให้กับประชาชนผ่านการให้
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และการใช้บริการทางด้านสาธารณสุขอย่างมี
เหตุผล รวมถึงเฝ้าระวังและป้องกันโรคไม่ติดต่อและโรคอุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้น เพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
ประชาชน รวมถึงช่วยลดความจำเป็นในการใช้บริการทางการแพทย์และช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลใน
ระยะยาว 
   2. พัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลให้เป็นระบบเดียวกัน เป็นระบบ Service Data ที่เชื่อมโยงข้อมูลของ
ผู ้ป่วยในทุกสิทธิการรักษาพยาบาลอย่างครบถ้วนและทันสมัย เพื ่อช่วยลดความซ้ำซ้อนของบริการและเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการติดตามผลการรักษา 
   3. พิจารณาให้ความสำคัญกับความพร้อมและศักยภาพของผู้ให้บริการสาธารณสุข จัดให้มีบริการที่มี
คุณภาพแก่ประชาชน และมีการติดตามประเมินผลตามตัวชี้วัดที่สะท้อนถึงผลลัพธ์การให้บริการสาธารณสุข เพื่อให้มี
ความคุ้มค่าจากการใช้จ่ายงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ และยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนภายในประเทศ 
   4. ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชนในการให้บริการสาธารณสุข โดยอาจจัดทำโครงการ
ความร่วมมือในรูปแบบของการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ การให้บริการทางการแพทย์ขั้น
พื้นฐาน หรือการใช้ทรัพยากรของภาคเอกชนเพื่อเสริมศักยภาพของภาครัฐ ซึ่งจะช่วยลดภาระ ด้านงบประมาณและ
เพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการ 
   5. เห็นควรที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะพิจารณาให้
ความสำคัญต่อการดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นโดยเร่งด่วน เพื่อสร้าง
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้กับประชาชนในท้องถิ่น โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่ วมตามความพร้อม ความ
เหมาะสม และความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น 
พร้อมทั้งให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติบริหารจัดการและตรวจสอบการใช้จ่ายงบประมาณ ค่ารักษาพยาบาล 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 หากมีงบประมาณเหลือจ่ายจากการดำเนินงานหรือมีรายได้สูงกว่ารายจ่ายสะสม ก็
เห็นสมควรให้นำเงินดังกล่าวของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมาสมทบกับงบประมาณรายจ่ายประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569 เป็นลำดับแรก ทั้งนี้ ขอให้สำนักงานหลักประกัน สุขภาพแห่งชาติและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ดำเนินการตามนัยมาตรา 9 และมาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อให้
ประชาชนคนไทยทุกคนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขตลอดจนปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ มติ
คณะรัฐมนตรี หนังสือเวียนที่เกี่ยวข้อง และมาตรฐานของทางราชการให้ถูกต้องครบถ้วนในทุกขั้นตอน โดยคำนึงถึง
ประโยชน์สูงสุดของทางราชการและประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับเป็นสำคัญ 
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