
                   

 สรุปสาระสำคัญจากการประชุมคณะรัฐมนตรี โดยมี นายเศรษฐา ทวีสิน นายกรัฐมนตรี  
และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง เป็นประธานการประชุมคณะรัฐมนตรี ในวันอังคารที่ 26 มีนาคม 2567 
เวลา 09.00 น. ณ ห้องประชุม 501 ตึกบัญชาการ 1 ทำเนียบรัฐบาล   

เรื่อง 
มติคณะรัฐมนตรี 

เมื่อวันอังคารที่ 26 มีนาคม 2567 
1. เรื่อง ร่างกฎกระทรวงกำหนดเด็ก 
ที่เสี่ยงต่อการกระทำผิด (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... 

คณะรัฐมนตรีมี มติ เห็ นชอบตามที่ กระทรวงการพัฒนาสั งคม 
และความม่ันคงของมนุษย์ เสนอ และให้ดำเนินการต่อไปได ้
         ทั้ งนี้  การแก้ ไขเพ่ิ มเติมกฎกระทรวงกำหนดเด็กที่ เสี่ ยง 
ต่อการกระทำความผิด พ.ศ. 2559 ซึ่งเดิมได้กำหนดพฤติกรรมเด็ก 
ที่ประพฤติตนไม่สมควร อาทิ ประพฤติตนเกเร เล่นการพนัน เสพสุรา 
สูบบุหรี่ เสพยาเสพติดให้โทษ หรือของมึนเมาอย่างอ่ืน เพ่ือให้มีการ
คุ้ มครองสวัสดิ ภาพเด็ กที่ มี พฤติ กรรมเสี่ ยงต่ อการกระทำผิ ด 
ตามพระราชบัญญัติดั งกล่าว อาทิ  ส่ งตัวเด็กเข้าสถานคุ้มครอง 
สวัสดิภาพหรือสถานพัฒนาและฟ้ืนฟู หรือมอบตัวเด็กให้แก่ผู้ปกครอง
หรือบุคคล ที่ยินยอมรับเด็กไปปกครองดูแล  

2. เรื่ อง ผลการพิ จารณ ารายงาน 
การพิจารณาศึกษา เรื่อง ข้อเสนอ 
การสร้างเสริมสุขภาวะระยะสุดท้าย
ของชี วิ ตรองรับสั งคมสู งวั ย ของ
คณะกรรมาธิการการพัฒนาสังคม และ
กิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สู งอายุ   
คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส วุฒิสภา 

คณะรัฐมนตรีมีมติรับทราบตามที่กระทรวงสาธารณสุข (สธ.)  
เสนอ ดังนี้ 
2.1 สำนักงานเลขาธิการวุฒิสภา ได้เสนอรายงานการพิจารณา
ศึกษา เรื่อง ข้อเสนอการสร้างเสริมสุขภาวะระยะสุดท้ายของชีวิต
รองรับสังคมสูงวัย ของคณะกรรมาธิการการพัฒนาสังคม และ
กิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส 
วุฒิสภา รวมทั้งระบบบริการสุขภาพมิติด้านสังคมและมิติด้านบริหาร
จัดการ จึงได้มีข้อเสนอแนะ ดังนี้ (1) ข้อเสนอทิศทางการพัฒนา 
และนโยบาย (2) การพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคอง 
ในโรงพยาบาล (Hospitatl – Based Palliative Care) (3) การปลดล็อก
ข้อจำกัดการเข้าถึงยาจำเป็นสำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย (4) การพัฒนา
รูปแบบการบริหารด้านการเงินรองรับการดูแลแบบประคับประคอง 
(5) การพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพและบุคลากรอ่ืน การพัฒนา
มาตรฐานงานและการพัฒนาวิชาการที่เกี่ยวข้อง (6) การส่งเสริม
องค์กรนอกภาคสุขภาพจัดบริการดูแลแบบประคับประคองระยะ
สุดท้ายของชีวิตในชุมชน (7) การพัฒนาการสื่อสาร การรับรู้   
การเรียนรู้และสร้างความร่วมมือทางสังคม  (8) การสานพลัง
ขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาวะระยะสุดท้ายของชีวิตที่เป็นองค์
รวมและ (9) การสนับสนุนการพัฒนาอ่ืน ๆ  
2.2 คณะรัฐมนตรี (15 ตุลาคม 2566) ได้มีมติมอบหมายให้ สธ. 
เป็ นหน่ วยงานหลั กรับ รายงานพร้อมทั้ งข้ อ เสนอแนะของ
คณะกรรมาธิการฯ ไปพิจารณาร่วมกับกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์  เพ่ือพิจารณาศึกษาแนวทางและ 
ความเหมาะสมของข้อเสนอแนะดังกล่าวในภาพรวม แล้วส่งให้สำนัก
เลขาธิการคณะรัฐมนตรี เพ่ือนำเสนอคณะรัฐมนตรีต่อไป 
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เรื่อง 
มติคณะรัฐมนตรี 

เมื่อวันอังคารที่ 26 มีนาคม 2567 
3. เรื่อง รายงานผลการดำเนินโครงการ 
จิตอาสาพระราชทาน 

คณะรัฐมนตรีรับทราบรายงานผลการดำเนินโครงการจิตอาสา
พระราชทานของส่วนราชการ ประจำเดือนตุลาคม - ธันวาคม 
2566 ตามท่ีสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรีเสนอ โดยเกี่ยวข้อง
กับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  ดังนี้   
(1) จิตอาสาพัฒนา (2) จิตอาสาภัยพิบัติ (3) จิตอาสาเฉพาะกิจ 
และ (4) วิทยากรจิตอาสา 904 เพ่ือให้เกิดความรู้รัก สามัคคี  
เป็นประโยชน์ต่อประชาชน ชุมชน สังคม และประเทศชาติโดยรวม
อย่างต่อเนื่องต่อไป  

4. เรื่ อง ภาวะสั งคมไทยไตรมาสสาม  
ปี 2566 

คณะรัฐมนตรีรับทราบรายงานภาวะสังคมไทยไตรมาสสาม ปี 2566 
ตามที่สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เสนอ ดังนี้ 
4.1 ความเคลื่ อนไหวทางสั งคมไตรมาสสาม ปี  2566  ดั งนี้   
1) ด้ านแรงงาน 2) ด้ านหนี้ สินครัวเรือน 3) ด้ านสุขภาพและ 
การเจ็บป่วย 4) ด้านการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่   
5) ด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน และ 6) ด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภค 
4.2 สถานการณ์ทางสังคมที่สำคัญ ดังนี้ 1) บริการซื้อก่อนจ่ายทีหลัง 
2) เศรษฐกิจรูปแบบใหม่ในยุคอยู่คนเดียว และ 3) ตราสารหนี้สีเขียว  
4.3 งบประมาณด้านสังคม เพ่ือช่วยให้เห็นถึงกระแสการเงินของ
งบประมาณที่ใช้ในการจัดสวัสดิการสังคม และเป็นเครื่องมือหนึ่ง 
ในการสนั บสนุ นการจั ดสรรและใช้ งบประมาณ ของภาครั ฐ 
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
        ทั้งนี้  มีข้อค้นพบซึ่งเป็นประเด็นที่น่าสนใจ เช่น (1) ภาครัฐ 
ต้องใช้จ่ายในโครงการด้านสังคมเพ่ิมขึ้น ขณะที่การจัดเก็บรายได้  
ยังทำได้ไม่เต็มศักยภาพ และ (2) รายจ่ายของโครงการด้านสังคม 
เป็นตัวเงินนอกเหนือจากด้านการเกษียณอายุและเสียชีวิตมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น  

 
 
     3. ชช. เฉพาะด้านส่งเสริมสวัสดิการสังคม 


