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สำนักงบประมาณของรัฐสภา หน้า 1 สำนักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
 

สภากาชาดไทย 
(เอกสารงบประมาณ ฉบับท่ี 3 เลม่ที่ 17 หน้า 47) 

1. วิสัยทัศน์ พันธกิจ  

วิสัยทัศน์: สภากาชาดไทย เป็นองค์กรสาธารณกุศลของประเทศที่ดำเนินการเพ่ือมนุษยธรรม 
ตามหลักกาชาดสากล มุ่งเน้นการส่งเสริมและช่วยเหลือประชาชน และผู้ด้อยโอกาส 
ด้วยจิตสาธารณะให้มีสุขภาวะที่ดี พร้อมสำหรับวิถีชีวิตในศตวรรษท่ี 21 
พันธกิจ:  1) การบริการทางการแพทย์และสุขภาพอนามัย 2) การบรรเทาทุกข์ผู้ประสบภัย 3) การบริการโลหิต

4) การส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
ผลสัมฤทธิ์และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการใช้จ่ายงบประมาณ 
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สำนักงบประมาณของรัฐสภา หน้า 3 สำนักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
 

 

 

 
ที่มา : เอกสารงบประมาณ ฉบับท่ี 3 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 เล่มที่ 17 น.48-50 
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สำนักงบประมาณของรัฐสภา หน้า 4 สำนักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
 

ผลการด าเนินงานและการใช้จ่ายงบประมาณของปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

 จากการศึกษาข้อมูลในเอกสารงบประมาณ ฉบับที ่ 6 งบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2569 หน้า 145 - 148 ได้รายงานผลการดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีตัวชี้วัดที่มีผล  
การดำเนินงานต่ำกว่าเป้าหมาย สามารถสรุปผลการดำเนินงานประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะได้ดังนี้ 

ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดเป้าหมายการให้บริการกระทรวง 

ผลการดำเนินงาน หน่วยนับ แผน ผล 
เปรียบเทียบร้อยละ 

(ผล/แผน) 
1. การบริการโลหิต ชีววัตถุ ดวงตาและอวัยวะ 
อย่างครบวงจร มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมความ
ต้องการของประเทศ 

    

1.1 จำนวนเซรุ่มป้องกันโรคพิษสนุัขบ้าท่ีผลิต 
จากเลือดม้า (ERIG) 

ขวด 140,000 106,430 76.02 

1.10 จำนวนวัคซีน BCG และน้ำยาละลาย ขวด 150,000 134,850 89.90 
1.11 จำนวนวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
และน้ำยาละลาย 

ขวด 340,000 230,975 67.93 

ที่มา : เอกสารงบประมาณ ฉบับท่ี 6 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 หน้า 203 
 จากผลการดำเนินงานและการใช้จ่ายงบประมาณของปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ของสภากาชาดไทย 
ในเป้าหมายที ่ 1 การบริการโลหิต ชีววัตถุ ดวงตาและอวัยวะอย่างครบวงจร มีประสิทธิภาพ ครอบคลุม 
ความต้องการของประเทศ มีตัวชี้วัดที่มีผลการดำเนินงานต่ำกว่าค่าเป้าหมายหลายตัวชี้วัด แต่ในที่นี่จะกล่าวถึง
เฉพาะตัวชี้วัดที่มีผลฯ น้อยกว่าร้อยละ 95 เมื่อเปรียบเทียบกับแผน ได้แก่ (1) ตัวชี้วัด : จำนวนเซรุ่มป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้าที่ผลิตจากเลือดม้า (ERIG) ผลมีค่าเท่ากับ 106,430 ขวด คิดเป็นร้อยละ 76.02 เมื่อเทียบกับแผน 
ที่วางไว้ 140,000 ขวด (2) ตัวชี้วัด : จำนวนวัคซีน BCG และน้ำยาละลาย ผลมีค่าเท่ากับ 134,850 ขวด คิดเป็น
ร้อยละ 89.90 เมื่อเทียบกับแผนที่วางไว้ 150,000 ขวด และ (3) ตัวชี้วัด : จำนวนวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
และน้ำยาละลาย ผลมีค่าเท่ากับ 230,975 ขวด คิดเป็นร้อยละ 67.93 เมื่อเทียบกับแผนที่วางไว้ 340,000 ขวด 
 ในขณะนี ้กระบวนการรับรองมาตรฐาน COA (Certificate of Analysis) จากฝ่ายประกันคุณภาพ 
(สถานเสาวภา) และ NCL (National Control Laboratory) จากสถาบันชีววัตถุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ได้ดำเนินการรับรองเซรุ่มป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่ผลิตจากเลือดม้า (ERIG) วัคซีน BCG 
และน้ำยาละลาย และวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าและน้ำยาละลาย เป็นอย่างไรบ้าง มีปัญหาอุปสรรคหรือ
ข้อจำกัดในขั้นตอนใดหรือไม่ และหน่วยงานมีแผนหรือแนวทางในการดำเนินการอย่างไร 
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2. สรุปภาพรวมงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 และเงินนอกงบประมาณ  
 2.1 งบประมาณรายจ่ายประจำปี  

หน่วย: ลา้นบาท 

 
ที่มา : เอกสารงบประมาณ ฉบับท่ี 1 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  

ข้อสังเกต PBO 

 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 สภากาชาดไทยได้รับจัดสรรงบประมาณ งบเงินอุดหนุน โดยเป็นรายการ
ก่อสร้างสถานที่และการซื้อครุภัณฑ์ทางการแพทย์จำนวนมาก (อาทิ เครื่องเอกซเรย์/เครื่องตรวจสอบ อวัยะ
ภายใน) เพื่อการบริการประชาชนในหลายจังหวัด (นอกเหนือจากกรุงเทพฯ) เช่น ชลบุรี สระแก้ว ลพบุรี
สมุทรปราการ ตราด ประจวบคีรีขันธ์ อุบลราชธานี นครสวรรค์ พิษณุโลก เชียงใหม่ 

 2.2 เงินนอกงบประมาณ 
หน่วย : ล้านบาท 

 
ที่มา : เอกสารงบประมาณ ฉบับท่ี 7 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
 สภากาชาดไทยนำเงินนอกงบประมาณหรือเงินรายได้ของหน่วยงาน จำนวน 20,082.1195 ล้านบาท 
มาสมทบกับงบประมาณรายจ่ายประจำปี พ.ศ. 2569 เพื่อดำเนินการตามภารกิจต่าง ๆ ของหน่วยงาน ได้แก่  
การบริการทางการแพทย์และสุขภาพอนามัย การบรรเทาทุกข์ผู้ประสบภัย การบริการโลหิต และการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิต โดยงบประมาณที่ขอรับการจัดสรรเป็นรายจ่ายประจำ จำนวน 7,176.8618 ล้านบาท (ร้อยละ 76.55) และ
รายจ่ายลงทุน จำนวน 2,198.4163 ล้านบาท (ร้อยละ 23.45) 

3. ผลการเบิกจ่ายและการใช้จ่ายงบประมาณประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
หน่วย : ล้านบาท 

 
ที่มา : ระบบ New GFMIS Thai กรมบัญชีกลาง ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2568 

2568 2569 จ ำนวน ร้อยละ

แผนงำนยุทธศำสตร์ 9,178.6456 9,375.2781 196.6325 2.14       

เสริมสร้างให้คนมสุีขภาวะทีดี่ 9,178.6456 9,375.2781 196.6325 2.14        

รวมท้ังส้ิน 9,178.6456 9,375.2781 196.6325 2.14       

แผนงำน
ปีงบประมำณ เพ่ิม/-ลด

งบประมำณ เงินนอก ร้ อยละ งบประมำณ เงินนอก ร้ อยละ

9,178.6456    16,051.5932 174.88  9,375.2781 20,082.1195 214.20  

9,178.6456   16,051.5932 174.88 9,375.2781 20,082.1195 214.20 

สภากาชาดไทย

รวมท้ังส้ิน

ปีงบประมำณ 2568 ปีงบประมำณ 2569
หน่วยงำน

หน่วยงำน
งบฯ หลัง

โอน/ปป.
เบิกจ่ำย %เบิกจ่ำย ใช้จ่ำย %ใช้จ่ำย

สภำกำชำดไทย 9,178.6456 5,420.1526 59.05 5,420.1526 59.05

รายจ่ายประจ า 6,905.0838 5,201.3113 75.33 5,201.3113 75.33

รายจ่ายลงทุน 2,273.5618 218.8413 9.63 218.8413 9.63
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ข้อสังเกต/ข้อเสนอแนะ PBO 

หากพิจารณามาตรการเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณและการใช้จ่ายภาครัฐ ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568 จะเห็นได้ว่าสภากาชาดไทยมีผลการเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวม ณ สิ้นไตรมาส 3 ต่ำกว่า
เป้าหมายตามมาตรการเร่งรัดฯ พ.ศ. 2568 ณ ไตรมาสที ่3  

 
ที่มา : หนังสือสำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ด่วนที่สุด นร 0505/ว 466 ลงวันท่ี 25 ตุลาคม 2567 

โดยเฉพาะรายจ่ายลงทุนของสภากาชาดไทยมีผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ณ สิ้นไตรมาส 3 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ต่ำกว่าเป้าหมายตามมาตรการเร่งรัดฯ พ.ศ. 2568 ณ ไตรมาสที ่3 ในระดับท่ีมาก 
ดังนั้น จึงควรเร่งรัดติดตามผลการดำเนินงานอย่างใกล้ชิด เพ่ือให้สามารถเบิกจ่ายงบประมาณแล้วเสร็จได้ทัน
ภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 และไม่ต้องขอกันเงินไว้เบิกจ่ายเหลื่อมปีถัดไป 

4. ประเด็นข้อสังเกตของสภาผู้แทนราษฎร ในการพิจารณาวาระ 1 รับหลักการ  

 - ไม่มี - 

5. สรุปประเด็นข้อสังเกตของคณะกรรมาธิการฯ ที่สำคัญ ปี พ.ศ. 2568 

ประเด็นข้อสังเกตของคณะกรรมาธิการวิสามัญฯ 
ปี 2568 

ส.ส. ส.ว. 
1. เหล่ากาชาดจังหวัดหรือก่ิงกาชาดอำเภอควรลงพื้นที่ช่วยเหลือประชาชนในเรื่องสุขอนามัยและช่วยเหลือ
ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ โดยให้ประสานกับผู้นำชุมชนในพื้นที่เพื่อร่วมกันช่วยเหลือ
ประชาชนท่ีได้รับความเดือดร้อน  

  

2. หน่วยงานควรให้ความสำคัญกับการป้องกันและรักษาโรคหูดับ โดยให้เหล่ากาชาดในพื้นที่ร่วมกับ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อประชาสัมพันธ์และรณรงค์ให้ประชาชนทราบว่าการเกิดโรคหูดับเกิดจาก
ปัจจัยใด รับประทานอาหารใดอาจทำให้เกิดโรคหูดับได้ 

  

3. หน่วยงานควรประชาสัมพันธ์และเชิญชวนให้ประชาชนร่วมบริจาคเลือดให้ได้มากขึ้น โดยส่งเสริม  
ให้ผู้บริจาครักษาสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น เพราะจะส่งผลต่อคุณภาพเลือดที่รับบริจาค 

  

4. การดำเนินงานของหน่วยงานเพื่อการกุศล ส่วนใหญ่ผู้ดำเนินงานและผู้สนับสนุนเป็นผู้หญิง ดังนั้น
หน่วยงานจึงควรหาแนวทางให้ผู ้ชายเข้าร่วมงานกับหน่วยงานให้มากขึ้นเพื่อให้การดำเนินงานของ
หน่วยงาน มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

  

5. หน่วยงานควรออกแบบมาตรการรับบริจาคอวัยวะที่สร้างแรงจูงใจให้คนบริจาคมากขึ้น เช่น เพิ่มแบบ  
ให้ความยินยอมบริจาคอวัยวะในแบบฟอร์มการขอทำบัตรประชาชนเป็นต้น 

  

ที่มา : รายงานข้อสังเกตของคณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาร่างพระราชบญัญัติงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2568 สภาผู้แทนราษฎร 
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6. ข้อสังเกต/ความเห็นของ PBO 

 1) หน่วยงานควรเร่งเสริมสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพและระบบโลจิสติกส์ เพื่อการช่วยเหลือ
เร่งด่วน จัดตั้งระบบคลังเวชภัณฑ์สำรองระดับภูมิภาค เพื่อรองรับภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข เช่น โรคระบาด 
หรือภัยพิบัติ ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการติดตาม การแจกจ่าย และการจัดการทรัพยากรทางการแพทย์ 
ประสานความร่วมมือกับโรงพยาบาลคู่สัญญาในการดูแลผู้เปราะบางในภาวะวิกฤต 
 2) ควรพัฒนานโยบายเข้าถึงกลุ่มเปราะบางในระดับพื้นที่อย่างทั่วถึง  สร้าง “ระบบข้อมูลกลุ่ม
เปราะบาง” ร่วมกับท้องถิ่น เพื่อให้สามารถระบุและช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที  พัฒนาศักยภาพ “อาสาสมัคร
กาชาดท้องถิ่น” ให้มีบทบาทมากขึ้นในฐานะกลไกแนวหน้าในพ้ืนที่ห่างไกล 
 3) ควรขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขที่ยืดหยุ่นต่อภาวะเปลี่ยนแปลง พัฒนาแผนนโยบาย “กาชาด
เพื่อสุขภาพอนาคต” เช่น การรับมือกับสังคมสูงวัย โรคอุบัติใหม่ และผลกระทบสุขภาพจากภัยธรรมชาติ  จัดตั้ง 
ศูนย์นวัตกรรมกาชาด (Red Cross Innovation Center) เพ่ือวิจัยและพัฒนาแนวทางใหม่ ๆ ในการบรรเทาทุกข์ 
  



 

 

 

 


