
 



 
รายงานผลการรับฟังความคิดเห็น 
และรายงานผลการวิเคราะห์ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากร่างพระราชบัญญัติ 

 

 

 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลพื้นฐานของร่างพระราชบัญญัติ 
๑. ร่างพระราชบัญญัติอาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำบ้าน และหมอประจำหมู่บ้าน พ.ศ. .... 
   กฎหมายใหม่  แก้ไขเพ่ิมเติม  ยกเลิก 
 
๒. หลักการและเหตุผล 
 ๒.๑ หลักการ  
 ให้มีกฎหมายว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำบ้านและหมอประจำหมู่บ้าน 
 ๒.๒ เหตุผล 
  โดยที่เป็นการสมควรกำหนดให้มีอาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขหมอ
ประจำหมู่บ้านเพื่อคุ้มครองประชาชน ตลอดจนส่งเสริมสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขเข้ามามีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพของชุมชนตามหลักการสาธารณสุขมูลฐานของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อช่วยเหลือบุคลากร
ทางการแพทย์ และช่วยเหลือประชาชนให้เข้าถึงบริการสาธารสุขโดยสะดวก รวดเร็ว โดยใช้ระบบเทเลเมดิซีน
เข้ามาช่วยในการทำงาน จึงจำเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ 
 
๓. ผู้เสนอร่างพระราชบัญญัติ 
  สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร     ประชาชนเข้าชื่อเสนอกฎหมาย 
 นายอนุทิน ชาญวีรกุล สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร กับคณะ เป็นผู้เสนอ  
 
ส่วนที่ ๒ การรับฟังความคิดเห็นและสรุปผลการรับฟังความคิดเห็น  
๑. ข้อมูลประกอบการรับฟังความคิดเห็น 

หมวด ๑ องค์ประกอบและอำนาจของคณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุข/
คณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำจังหวัด และคณะกรรมการส่งเสริมและ
สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (ร่างมาตรา ๘-๑๖) 

หมวด ๒ หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกบุคคลเข้ารับการเป็นฝึกอบรมเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 
๑. คุณสมบัติของบุคคลที่อาจได้รับคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรมเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำบ้าน 
(ร่างมาตรา ๑๗) 
 บุคคลที่อาจได้รับคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรมเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำบ้าน ต้องมี
คุณสมบัติดังนี้ 
 ๑) อายุไม่ต่ำกว่า ๑๘ ปีบริบูรณ์ 
 ๒) มีชื่อในทะเบียนบ้านและอาศัยอยู่เป็นการประจำในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประสงค์จะเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านไม่น้อยกว่า ๖ เดือน 
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 ๓) มีความรู้สามารถอ่านออกเขียนได้ 
 ๔) สมัครใจและเสียสละเพ่ือช่วยเหลือการดำเนินงานสาธารณสุข 
 ๕) ประสงค์จะเข้าร่วมหรือเคยเข้าร่วมการดำเนินงานสาธารณสุขและต้องการพัฒนาชุมชนของตนเอง 
 ๖) มีความประพฤติอยู่ในกรอบศีลธรรมอันดี ได้รับความไว้วางใจและยกย่องจากประชาชน 
 ๗) มีสุขภาพดีท้ังกายและใจ และมีพฤติกรรมทางด้านสุขภาพที่เป็นแบบอย่าง 
 ๘) มีเวลาให้กับการทำงานในบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
๒. วิธีการคัดเลือกบุคคลเข้ารับการฝึกอบรมเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำบ้าน (ร่างมาตรา ๑๘-๒๐) 
 วิธีการคัดเลือกบุคคลเข้ารับการฝึกอบรมเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำบ้าน  
 ๑) ให้กระทรวงสาธารณสุขดำเนินการจัดให้มีอาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำบ้าน ในสัดส่วน
อาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำบ้านอย่างน้อย ๑ คน ต่อ ๑๐ หลังคาเรือนข้ึนไป 
 ๒) ให้หมู่บ้านหรือชุมชนคัดเลือกบุคคลผู้มีคุณสมบัติตามที่กำหนด โดยความเห็นชอบของหัวหน้า
ครัวเรือนหรือผู้แทนจำนวนไม่น้อยกว่า ๑๐ หลังคาเรือน 
 ๓) ให้สถานบริการสุขภาพที่รับผิดชอบชุมชนนั้นเสนอรายชื่อบุคคลที่ได้รับคัดเลือกต่อนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดหรือผู้อำนวยการสำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี เพ่ือเข้ารับการฝึกอบรม 
 ๔) หากบุคคลที่ได้รับคัดเลือกเคยเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมาก่อน จะต้องเข้ารับ
การฝึกอบรมใหม ่
 ๕) ให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นและองค์กรอาสาสมัคร
สาธารณสุข สนับสนุนให้ผู ้ได้รับคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรมตามหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัคร
สาธารณสุขตามท่ีคณะกรรมการกลางกำหนด 
๓. บุคคลที่มีอำนาจออกใบประกาศนียบัตรให้แก่ผู้ที่ผ่านการฝึกอบรม (ร่างมาตรา ๒๑) 
 ให้ผู ้ว ่าราชการจังหวัดและนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด หรือในกรณีอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครให้ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครและผู้อำนวยการสำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี 
ออกใบประกาศให้แก่ผู้ผ่านการฝึกอบรม และผ่านการประเมินความรู้ความสามารถตามหลักสูตร 
๔. บุคคลที่มีอำนาจขึ้นทะเบียนบุคคลเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำบ้าน (ร่างมาตรา ๒๒) 
 ให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือผู ้อำนวยการสำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี
ดำเนินการขึ้นทะเบียนบุคคลที่ผ่านการฝึกอบรมและผ่านการประเมินความรู้ตามหลักสูตร เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมอประจำบ้านพร้อมออกบัตรประจำตัวอาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำบ้านตามที่รัฐมนตรี
กำหนด 
๕. การฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข (ร่างมาตรา ๒๓-๒๕) 
 ๑) ให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นและองค์กรอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านสนับสนุนการจัดฝึกอบรมเพ่ือฟ้ืนฟูความรู้ความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน หรือการอบรมความรู้ความชำนาญเฉพาะทางให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำบ้านที่
ปฏิบัติงานมาแล้วไม่น้อยกว่า ๑ ปี เพื่อยกระดับความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำบ้าน
ตามมาตรฐานสมรรถนะและมาตรฐานงานที่กำหนด 
 ๒) ให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือผู้อำนวยการสำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี 
ดำเนินการออกหนังสือรับรองความรู้ความชำนาญเฉพาะทางให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำบ้านที่
ผ่านการฝึกอบรม 
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 ๓) อาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านการฝึกอบรมและได้รับประกาศนียบัตรตามหลักสูตรฝึ กอบรม
มาตรฐานสาธารณสุขหมอประจำหมู่บ้านที่คณะกรรมการกลางกำหนด และสามารถใช้ระบบเทเลเมดิซีน 
ให้ถือว่าผู้นั้นมีสถานะเป็น “อาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำบ้าน” 
 ๔) อาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำบ้านที่ผ่านการฝึกอบรมและได้รับประกาศนียบัตรตามหลักสูตร
ฝึกอบรมมาตรฐานสาธารณสุขหมอประจำหมู่บ้าน และระบบเทเลเมดิซีนที่คณะกรรมการกลางกำหนด 
ให้ถือว่าผู้นั้นมีสถานะเป็น “อาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำหมู่บ้าน” 
๖. การสิ้นสุดสภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (ร่างมาตรา ๒๖-๒๘) 
 ให้อาสาสมัครสาธารณสุขสิ้นสุดสภาพเมื่อ 
 ๑) ตาย 
 ๒) ลาออก 
 ๓) เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
 ๔) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือผู้อำนวยการสำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี มีคำสั่ง
ให้พ้นสภาพเพราะเหตุประพฤติชั่วหรือประพฤติผิดร้ายแรง 
 ๕) กรณีที่หัวหน้าครัวเรือนหรือผู้แทนจำนวนไม่น้อยกว่า ๑ ใน ๓ หลังคาเรือนร่วมกันลงลายมือชื่อ
ร ้องเร ียนอาสาสมัครสาธารณสุข ต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือผู ้อำนวยการสำนักอนามัย
กรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี อาจมีคำสั่งให้พ้นสภาพการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข หากคณะกรรมการ
ระดับจังหวัดพิจารณาตรวจสอบข้อเท็จจริงแล้วพบว่า  
               (1) อาสาสมัครสาธารณสุขผู้นั้นไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพที่กระทรวงสาธารณสุข
หรือหน่วยงานของรัฐจัดโดยไม่มีเหตุผลหรือความจำเป็น  

                (2) อาสาสมัครผู้นั้นไม่รักษาจรรยาบรรณของอาสาสมัครสาธารณสุขหรือมีความประพฤติ
เสียหายที่อาจนำมาซึ่งความเสื่อมเสียศักดิ์ศรีของอาสาสมัครสาธารณสุข 

หมวด ๓ บทบาท หน้าที่และความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุข (ร่างมาตรา ๒๙) เพิ่มเติมจาก
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. ๒๕๕๔ ในข้อ (๑๐) และ 
ข้อ (๑๑) อาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำบ้าน และ อาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำหมู่บ้าน ต้องปฏิบัติ
หน้าที่ตามที่อาสาสมัครสาธารณสุขพึงกระทำทุกประการและต้องสามารถใช้ระบบเทเลเมดิซีนในการ
ดำเนินงานได้   

หมวด ๔ กำหนดสิทธิประโยชน์ของอาสาสมัครสาธารณสุข ได้แก่ สิทธิที่จะได้รับสวัสดิการช่วยเหลือในการ
รักษาพยาบาล ค่าห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษจากโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสาธารณสุขในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข สิทธิเบิกค่าใช้จ่ายในการดำเนินการตามบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ สิทธิได้รับ
เงินค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าที ่  สิทธิได้ร ับการประกาศเกียรติคุณ สิทธิได้ร ับโควตาศึกษาใน
สถาบันการศึกษาสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของอาสาสมัครสาธารณสุขและบุตร สิทธิประโยชน์อื่น ๆ และ
กองทุน (ร่างมาตรา ๓๐-๓๕) แก้ไขจากระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน พ.ศ. ๒๕๕๔ ในมาตรา ๓๓ ข้อ (๒) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขทักษะระดับมีสิทธิได้รับการเสนอชื่อ
เพ่ือขอพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์อันเป็นที่สรรเสริญยิ่งดิเรกคุณาภรณ์  

หมวด ๕ การรักษาจรรยาบรรณอาสาสมัครสาธารณสุข (ร่างมาตรา ๓๖) 
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๒. ผู้เกี่ยวข้องทีไ่ด้รับหรืออาจได้รับผลกระทบจากร่างพระราชบัญญัติ  
    1. หน่วยราชการที่เก่ียวข้อง 
        1.1 กระทรวงสาธารณสุข 
        1.2 กระทรวงมหาดไทย 
        1.3 กรมบัญชีกลาง 
        1.4 กรุงเทพมหานคร 
        1.5 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
        1.6 กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
    2. อาสาสมัครสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง 
    3. นักวิชาการ/อาจารย์ ผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง 
    4. ประชาชนทั่วไป 
 
๓. ประเด็นการรับฟังความคิดเห็น 
 ๑. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ กับการนำการผ่านการฝึกอบรมระบบเทเลเมดิซีนมาเป็นหลักเกณฑ์และ
วิธีการคัดเลือกบุคคลเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 

๒. ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับคุณสมบัติของบุคคลที่อาจได้รับคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรมเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมอประจำบ้านตามพระราชบัญญัตินี้ 

๓. ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับวิธีการคัดเลือกบุคคลเข้าเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขตามพระราชบัญญัตินี้ 
๔. ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการสิ้นสุดสภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขตามพระราชบัญญัตินี้ 
๕. ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการกำหนดสิทธิประโยชน์ของอาสาสมัครสาธารณสุขตามพระราชบัญญัตินี้ 
๖. ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการกำหนดให้อาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำบ้านและอาสาสมัคร

สาธารณสุขหมอประจำหมู่บ้าน ต้องสามารถใช้ระบบเทเลเมดิซีนในการดำเนินงานได้  
๗. ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการจัดให้อาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำหมู่บ้านเลือกหัวหน้ากลุ่ม

กันเองหมู่บ้านละ ๑ คน มีวาระการดำรงตำแหน่งคราวละ ๔ ปี และมีการประเมินประสิทธิภาพในการต่ออายุ
ทุกคราวไป  

๘. ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 

 
๔. ระยะเวลาและวิธีการการรับฟังความคิดเห็น 
 ๔.๑ ระยะเวลาในการรับฟังความคิดเห็น วันที่ ๓ ธันวาคม ๒๕๖๒ ถึงวันที่ 13 สิงหาคม ๒๕๖๓  
รวมระยะเวลา จำนวน 254 วัน นับจากวันขึ้นเว็บไซต์ ถึงวันปิดการรับฟัง 

๔.๒ วิธีการรับฟังความคิดเห็น 
(๑) ผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของรัฐสภา www.parliament.go.th 

http://www.parliament.go.th/
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(๒) ส่งประเด็นไปรับฟังผู้ที่เกี่ยวข้องโดยตรง ประกอบด้วย 

 ตามหนังสือ สผ ๐๐๑๔.๗๗/ว17 ลงวันที่ 24 มีนาคม 2563 
 
๕ สรุปผลการรับฟังความคิดเห็น  

๕.๑ ข้อมูลทั่วไปผู้ร่วมแสดงความคิดเห็น  
 จากระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของรัฐสภา www.parliament.go.th จำนวน 3 ราย ซึ่งเป็น

ประชาชนทั่วไป 
 จากการส่งประเด็นไปรับฟังผู้ที่เกี่ยวข้องโดยตรง 
 ส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ องค์กรเอกชน ที่ได้แสดงความคิดเห็นมี จำนวน 6 หน่วยงาน

ประกอบด้วย 
 1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง 
 2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 
 3. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 
 4. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 
 5. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 6. สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
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๕.๒ ผลการรับฟัง 

 ๑. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ กับการนำการผ่านการฝึกอบรมระบบเทเลเมดิซีน  มาเป็น
หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกบุคคลเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
     1. เนื่องจากสภาวะการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส่งผลกระทบให้
การเดินทางเพื่อเข้าถึงระบบสาธารณสุขยากลำบาก
มากขึ้นหากอาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำบ้าน
และอาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำหมู ่บ ้าน
สามารถใช้ระบบเทเลเมดิซีนในการดำเนินงานได้จะ
เป ็นการลดปัญหาอุปสรรคในการเข ้าถ ึงระบบ
สาธารณสุขได้อย่างมาก 
     2. เห็นด้วย และมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้ 
          2.1. เพ ิ ่ ม เต ิมค ุณสมบ ัต ิการค ัด เล ือก
อาสาสมัครสาธารณสุขให้มากกว่าการมีความรู้และ
อ่านออกเขียนได้ เนื่องจากการกำหนดคุณสมบัติ
ดังกล่าวอาจเป็นอุปสรรคในการเรียนรู้ ระบบ
เทเลเมดิซีน 
          2.2. มีการสนับสนุนอุปกรณ์เทคโนโลยทีี่ใช้
ก ับระบบเทเลเมดิซ ีนพร ้อมเช ื ่อมต่อเครือข่าย
อินเตอร์เน็ตฟรีและครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
     
  

    1. เนื่องจากเป็นระบบที่ใช้ทรัพยากรมาก ควร
กำหนดเป็นคุณสมบัติขั้นต้นด้านการใช้เทคโนโลยี 
เช่น ชนิดเครื ่องมือ โปรแกรม หรือแอปพลิเคชัน 
(Application) ที่จำเป็นแทน และควรนำไปกำหนด
ในมาตรา 17  
    2. เนื ่องจากปัจจุบัน ระบบและความเร็วของ
เครือข่ายอินเทอร์เน็ตยังไม่สามารถส่งสัญญาณได้
ครอบคลุมทุกพื้นที่ และอาสาสมัครสาธารณสุขบาง
คนมีอายุมากซึ่งมีความขยันตั้งใจในการทำงาน แต่
ใช้สมาร์ตโฟนไม่คล่อง การดาวน์โหลดข้อมูลยังมี
ข้อจำกัด ตลอดจนต้องคำนึงถึงค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น
และเครือข่ายโทรศัพท์ของแต่ละบริษัทยังมีข้อจำกัด
และบางพ้ืนที่สัญญาณยังไม่เสถียร  
     3. เนื ่องจากจะมีผลกระทบทำให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสส.) ที่ปฏิบัติงานอยู่เดิมบางส่วนอาจ
ไม่ผ่านการฝึกอบรมเข้าเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 
ตามพระราชบัญญัติอาสาสมัครสาธารณสุขหมอ
ประจำบ้านและหมอประจำหมู่บ้าน พ.ศ. .... ฉบับนี้
ได้ เนื ่องจากมีปัจจัยต่าง ๆ ที ่เป็นอุปสรรค เช่น 
ความเป็นผู้สูงวัย ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี 
ขาดแคลนอุปกรณ์การสื่อสารที่ใช้ในระบบ เป็นต้น  

 
 ๒. ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับคุณสมบัติของบุคคลที่อาจได้รับคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรมเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำบ้านตามพระราชบัญญัตินี้ 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
    1. เห็นด้วย ยกเว้นข้อ 3 ที่กำหนดให้มีความรู้
สามารถอ่านออกเขียนได้  เพราะในปัจจุบันการ
ทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุข จะต้องมีการลง
บันทึกรายงานทางระบบออนไลน์ หรือแอปพลิเคชัน ซ่ึง
เกือบร้อยละ 50 ไม่สามารถดำเนินการได้ ต้องเป็น
ภาระของเจ้าหน้าที่ในการดำเนินการแทน จึงเห็น
ควรกำหนดคุณสมบัติเพิ ่มเติมคือ จบการศึกษา
อย่างน้อยระดับประถมศึกษาตอนปลาย  

   1. ไม่เห็นด้วย กรณีที่คัดเลือกมาจาก อสม. เดิม 
โดยควรระบุให้ชัดเจนว่า เป็น อสม. และนำข้อ 2.1 
ข้างต้นมาเพ่ิมเติม  
   2. ไม่เห็นด้วย กับมาตรา ๑๗ (๒) และ (๘) ควร
ปรับแก้ไข ดังนี้ 
    มาตรา ๑๗ (๒) มีชื่อในทะเบียนบ้านและอาศัย
อยู่เป็นประจำในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประสงค์จะเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านไม่น้อยกว่าหก
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เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
    2. เห็นด้วยกับคุณสมบัติของบุคคลที่อาจได้รับ
การคัดเลือกฯ กรณีบุคคลทั่วไปสามารถเข้ารับการ
คัดเลือกได้ แต่ต้องตัดข้อ 8 และปรับข้อความให้
เหมาะสม และมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
   ๑) อายุไม่ต่ำกว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ และไม่เกิน
ห้าสิบห้าปี 
   2) มีสุขภาพดีทั ้งกายและใจ และมีพฤติกรรม
ทางด้านสุขภาพที่เป็นแบบอย่าง โดยจะต้อง 
   (1) ไม่มีลักษณะของความพิการทางร่างกาย  
   (2) ไม่เป็นโรคอ้วน 
   (3) ไม่ป่วยเป็นวัณโรคในระยะแพร่กระจายเชื้อ 
   (4) ไม่ป ่วยเป็นโรคเท้าช้างในระยะที ่ปรากฏ
อาการเป็นที่รังเกียจแกส่ังคม 
   (5) ไม่เป็นผู้ติดยาเสพติดให้โทษ 
   (6) ไม่ป่วยเป็นโรคพิษสุราเรื้อรัง โรคไตวายเรื้อรัง 
โรคสมองเสื่อม 
   (7) ไม่ป่วยหรือมีอาการของโรคทางจิตเวช  
   (8) ไม่ป่วยหรือมีอาการของโรคติดต่อร้ายแรง ที่มี
ผลกระทบของโรคต่อเนื่องและเป็นอุปสรรคต่อการ
ปฏิบัติงานในหน้าที่ หรือเป็นโรคติดต่อที่เกิดจาก
พฤติกรรม เช่น ภูมิคุ้มกันบกพร่อง เป็นต้น 
   (9) ไม่ป่วยหรือมีอาการของโรคเรื้อรังที่ปรากฏ
อาการเด่นชัดหรือรุนแรง ที ่เป็นอุปสรรคต่อการ
ปฏิบัติงานในหน้าที่ 
   3. เห็นด้วย ยกเว้นมาตรา ๑๗ (๓) จากมีความรู้
สามารถอ่านออกเขียนได ้ ควรปร ับเป ็นสำเร็จ
การศึกษาไม่ต่ำกว่าชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  
   4. เห็นด้วยกับคุณสมบัติของบุคคลที่อาจได้รับ
ค ัดเล ือกเข ้าร ับการฝ ึกอบรมเป ็นอาสาสม ัคร
สาธารณสุขหมอประจำบ้าน ตามร่างพระราชบัญญัตินี้ 
มาตรา ๑๗ (๑) (๓) (๔) (๕) (๖) (๗)  

เดือน ทั้งนี ้ เนื ่องจากยังมีอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) ตามเขตชายแดน พื ้นที ่สูง เป็นต่างด้าวที่
ปฏิบัติงานอยู่ ควรเปิดโอกาสให้สำหรับ อสม. ต่างด้าว 
และ อสม. ที่เลข 13 หลักข้ึนต้นด้วยเลข 0 
     มาตรา ๑๗ (๘) มีเวลาให้กับการทำงานใน
บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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 ๓. ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับวิธีการคัดเลือกบุคคลเข้าเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขตาม
พระราชบัญญัตินี้ 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
      1. เห็นด้วยกับวิธีการคัดเลือกบุคคลเข้าเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขตามร่างพระราชบัญญัตินี้ 
มาตรา ๑๘ และมาตรา ๒๐   
       2. เห็นด้วย และมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม คือ 
ปัจจุบันส่วนกลางและองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
(อบจ.) ยังกำหนดเป้าหมายให้จังหวัดต้องมีจำนวน
อาสาสมัครให้เท่ากับจำนวนค่าป่วยการที่มีอยู่ จึงไม่
สามารถจัดสัดส่วนอาสาสมัครสาธารณสุขอย่างน้อย 
1 คน : 10 หลังคาเรือนตามมาตรฐานที่กระทรวง
กำหนดได้ จึงเห็นควรให้ผู้ที่มีคุณสมบัติ และได้รับ
การอบรมตามหลักสูตรอาสาสมัครสาธารณสุขแล้ว
ได้รับค่าป่วยการด้วย  
     

    1. ควรมีความชัดเจนว่า บุคคลทั่วไปสามารถเข้า
รับการคัดเลือกได้หรือไม่ หรือคัดเลือกมาจาก อสม.
ที่เป็นอยู่เดิม  
     2. มาตรา ๑๙ ควรปรับแก้ไข ดังนี้ 
     มาตรา ๑๙ หากบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกตาม
มาตรา ๑๘ เคยเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขหมอ
ประจำบ้าน หรืออาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำ
หมู ่บ ้านมาก่อน และเว ้นการปฏิบัต ิหน้าที ่ เป็น
อาสาสม ัครสาธารณส ุขหมอประจำบ ้าน หรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำหมู่บ้านติดต่อกัน
เกินห้าปี บุคคลนั ้นต้องเข้ารับการฝึกอบรมตาม
หลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข
หมอประจำบ้านใหม่  

 
 ๔. ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการสิ้นสุดสภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขตามพระราชบัญญัตินี้ 
 4.1 เห็นด้วย และมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม คือ ควรกำหนดอายุการพ้นสภาพการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขเมื่อมีอายุครบ 70 ปี เนื่องจากระบบการเรียนรู้ในปัจจุบันมักใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย 
การดำเนินงานต้องดำเนินการโดยใช้โปรแกรมการรายงานผล และใช้แอปพลิเคชัน อาสาสมัครที่สูงวัยไม่สามารถ
ปรับตัวได้ทันต่อสถานการณ์เท่าที่ควร และส่วนใหญ่มีโรคเรื้อรังประจำตัว นอกกจากนี้ ควรเพิ่มการสิ้นสุดการ
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านสามารถลงชื่อถอดถอนให้อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) สิ้นสุดสภาพได้  
     4.2 เห็นด้วย และควรเพิ่มเติมการสิ้นสุดสภาพ ดังนี้ 
    1) เป็นผู้ที่มีกายพิการหลังการเป็นอาสาสาธารณสุขหมอประจำบ้าน/หมู่บ้าน ดังนี้ 
          (1) ขาขาดทั้ง 2 ข้าง หรือขาดข้างใดข้างหนึ่ง หรือปกติแต่อ่อนแรงจนเป็นอุปสรรค
ต่อการเดิน และการปฏิบัติงานในหน้าที่ 
          (2) แขน หรือข้อมือขาดทั้ง 2 ข้าง หรือขาดข้างใดข้างหนึ่ง หรือปกติแต่อ่อนแรง
จนเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่ 
          (3) ตาบอด ทั้ง 2 ข้าง หรือมองเห็นเลือนรางจนไม่สามารถอ่านหนังสือได้ 
          (4) เป็นอัมพาตเคลื่อนไหวตัวไม่ได้  
          (5) เป็นผู้ป่วยติดเตียงเป็นระยะเวลานานเกินกว่า 6 เดือน 
    2) เป็นผู้ที่มีจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ ดังนี้ 
          (1) ป่วยเป็นโรคจิต หรือมีอาการทางจิต 
          (2) ป่วยเป็นโรคที่กระทบกับสมองจนทำให้สมองพิการหรือเลอะเลือน จนเป็น
อุปสรรคต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่ เช่น โรคสมองเสื่อม หรือสมองได้รับการกระทบกระเทือนจากอุบัติเหตุ
จนเป็นเหตุให้ความจำเลอะเลือน เป็นต้น 
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      3) ติดยาเสพติด เชน่ ยาบ้า กัญชา เฮโรอีน เป็นต้น  
     4) ติดสุรา ยาดองเหล้า หรือของมึนเมาอย่างอ่ืน แบบขาดไม่ได้ จนมีอาการที่ไม่สามารถ
ควบคุมสติ ร่างกายและจิตใจ จนเป็นอุปสรรค หรือสร้างความเสื่อมเสียต่อภาพลักษณ์ และการปฏิบัติงานในหน้าที่   

 ๕ ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการกำหนดสิทธิประโยชน์ของอาสาสมัครสาธารณสุขตาม
พระราชบัญญัตินี้ 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
     1. อาสาสมัครสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติ
ควรได้รับสิทธิประโยชน์อันสมควร เพ่ือเป็นขวัญและ
กำลังใจในการปฏิบัติตามหน้าที่ของอาสาสมัคร 
     2. ข้อเสนอเพิ่มเติม คือ ควรมีการกำหนดอายุ
การพ้นสภาพการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข และมี
การเชิดชูเกียรติโดยการมอบโล่ หรือ เข็มคนดีศรี อสม.  

   ไม่เห็นด้วยในการกำหนดสิทธิประโยชน์ กรณีที่
บุคคลทั่วไปสามารถเข้ารับการคัดเลือกได้ แตเ่ห็นด้วย 
กรณีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  
 

 
 ๖ ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการกำหนดให้อาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำบ้านและ
อาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำหมู่บ้าน ต้องสามารถใช้ระบบเทเลเมดิซีนในการดำเนินงานได้ 
 6.1 เห็นด้วย เนื่องจาก 
   1) ปัจจุบันมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ทุกคนต้องศึกษาเรียนรู้สิ่งเหล่านี้เพื่อให้ทันต่อ
ระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัย และทำให้สามารถปฏิบัติงานได้รวดเร็วมากยิ่งขึ้น แต่อาสาสมัครสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในขณะนี้ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า ๕๐ ปีขึ้นไป และส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาโดยเฉลี่ยที่ระดับชั้น
ประถมศึกษาปีที่ ๔ ความรู้ความเข้าใจ และทักษะด้านการใช้งานระบบเทเลเมดิซีน อาจเกิดความล่าช้า สับสนได้ 
และบางคนมีข้อจำกัดด้านรายได้ในครอบครัว เห็นควรให้การสนับสนุนเครื่องมือในการปฏิบัติงานให้แก่
อาสาสมัครสาธารณสุขฯ ดังกล่าว 
   2) ปัจจุบันมีหลักสูตรการเรียนการสอนเกี่ยวกับระบบเทเลเมดิซีน 
   3) สภาวะการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส่งผล
กระทบให้การเดินทางเพื่อเข้าถึงระบบสาธารณสุขยากลำบากมากขึ้น หากอาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำ
บ้านและอาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำหมู่บ้านสามารถใช้ระบบเทเลเมดิซีนในการดำเนินงานได้จะเป็น
การลดปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึงระบบสาธารณสุขได้เป็นอย่างมาก 
 6.2 เห็นด้วย และมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม คือ อาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำบ้าน
ไม่จำเป็นต้องสามารถใช้ระบบได้ทุกคน อาจมีตัวแทนเป็นกลุ่มหมู่บ้านหรือละแวกบ้าน เพราะการดำเนินงาน
ของ อสม. จะทำงานเป็นทีม ซ่ึงสามารถเรียนรู้ได้จากทีมงาน และควรดำเนินการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิด
ความครอบคลุมในอนาคต  
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 ๗. ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการจัดให้อาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำหมู่บ้านเลือกหัวหน้า
กลุ่มกันเองหมู่บ้านละ ๑ คน มีวาระการดำรงตำแหน่งคราวละ ๔ ปี และมีการประเมินประสิทธิภาพในการ
ต่ออายุทุกคราวไป  

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
   1. เห็นด้วย แต่ต้องกำหนดบทบาทหน้าที่และเหตุ
แห่งการพ้นตำแหน่งก่อนวาระของหัวหน้ากลุ่มให้
ช ั ด เจน เพ ื ่ อสามารถใช ้พ ัฒนาและประเมิน
ประสิทธิภาพหัวหน้ากลุ่ม 
   2. เห็นด้วย และมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม คือ ถ้า
อาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำหมู่บ้านเลือก
หัวหน้ากลุ่มกันเอง หมู่บ้านละ 1 คน มีวาระการ
ดำรงตำแหน่งคราวละ 4 ปี แล้วนั้น การประเมิน
ประสิทธิภาพในการต่ออายุทุกคราวไป  โดยการ
เลือกตั้งใหม่ กล่าวคือ เลือกจากผลการดำเนินงาน
ของหัวหน้ากลุ่มโดยตรง ดังนั้น เจ้าหน้าที่ไม่ควรมี
ส่วนในการประเมินประสิทธิภาพในการต่ออายุการเป็น
หัวหน้ากลุ่ม  

     ไม่เห็นด้วยกับการจัดให้อาสาสมัครสาธารณสุข
หมอประจำหมู่บ้านเลือกหัวหน้ากลุ่มกันเองหมู่บ้านละ 
๑ คน เพราะจะเป็นการสร้างความขัดแย้งและความ
แตกแยกในการทำงานระหว่างประธานชมรม อสม. 
ระดับหมู่บ้านเดิม ซึ่งปัจจุบันกำลังเป็นปัญหา ทั้งนี้ 
หาก อสม. เดิมทุกคนไดเ้ป็นหมอประจำบ้าน ย่อมไม่
มีความจำเป็นต้องมีการตั้งหัวหน้ากลุ่มใหม่ เพราะมี
ประธานชมรมเดิมอยู ่แล ้ว  และถ้าบุคคลทั ่วไป
สามารถเป็นหมอประจำบ้านได้ยิ ่งไม่ควรมีการตั้ง
หัวหน้ากลุ่มอีก ซึ่งควรให้อยู่ในการดูแลของบุคลากร
สาธารณสุขจะเหมาะสมกว่า 
       

 
                ๘. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ   
 8.1 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง ให้ความเห็นว่า อาจเกิดความสับสนในชื ่อเรียกที่
ใกล้เคียงกันระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำบ้าน เรียกชื ่อย่อยว่า “หมอประจำบ้าน” และ
อาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำหมู่บ้านเรียกชื่อย่อว่า “หมอประจำหมู่บ้าน” จึงขอเสนอชื่อเรียก ดังนี้  
  1) อาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำบ้าน เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำครอบครัว 
เรียกชื่อย่อว่า “หมอประจำครอบครัว” 
   2) อาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำหมู่บ้าน คงใช้ชื ่อเดิมและเรียกชื่อย่อว่า “หมอประจำ
หมู่บ้าน” คงเดิม  

 8.2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ให้ความเห็นว่า ควรเสนอให้ เปลี ่ยนชื ่อจาก 
“พระราชบัญญัติอาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำบ้านและหมอประจำหมู่บ้าน” เป็น “พระราชบัญญัติ
อาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำบ้านและอาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำหมู่บ้าน”  

 8.3 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง ให้ความเห็นเพิ ่มเติมเกี่ยวกับร่างพระราชบัญญัติ
อาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำบ้าน และหมอประจำหมู่บ้าน พ.ศ. .... ดังนี้ 

  1) เป็นการนำระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
พ.ศ. ๒๕๕๔ มาปรับแต่ง ซึ่งเกิดความสับสนในหลายประการ ดังนี้ 

    (1)  มีการใช้คำว่า อาสาสมัครสาธารณสุข หลายครั ้ง จึงสับสนว่า จะมีคำว่า 
“สมัคร” หรือไม ่
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    (2) เนื่องจากวิธีการคัดเลือก มีนัยยะว่า บุคคลทั่วไปสามารถถูกคัดเลือกเป็น อาสา
สาธารณสุขหมอประจำบ้านและหมอประจำหมู่บ้านได้ โดยไม่จำเป็นที่จะต้องเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) เดิม ดังนั้น ปัญหาหรือความสับสนที่จะเกิดขึ้น คือ  บทบาทของอาสาสาธารณสุขหมอ
ประจำบ้านและหมอประจำหมู่บ้าน จะไปซ้ำซ้อนกับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
เดิม ซึ่งเห็นว่าไม่จำเป็นต้องเป็นเช่นนั้น และจะเกิดจำนวนของอาสาทั้ง 2 ประเภทมากเกินกว่าปกติที่กำหนด
ไว้ เช่น ในหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ 10 หลังคาเรือน จะมี อสม. เดิม 1 คน และมีอาสาสมัครหมอประจำ
บ้าน 1 คน ซึ่งมีบทบาทเหมือนกัน 

   (3) ถ้าบุคคลทั่วไปสามารถถูกคัดเลือกได้ ควรกำหนดบทบาทเฉพาะที่ชัดเจนของ
การเป็นหมอประจำบ้าน แยกออกจากบทบาทของ อสม. เดิม 

   (4) ควรคัดเลือกมาจาก อสม. เดิมจะสะดวกและง่ายกว่า แต่ต้องปรับเนื้อหาใน 
พระราชบัญญัติให้เป็นเฉพาะของอาสาสาธารณสุขหมอประจำบ้าน  

2) กรณีเกี่ยวกับการฝึกอบรม (มาตรา 23-25) ข้อความควรชัดเจนว่า สถานะการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำบ้าน กับอาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำหมู่บ้าน มีความแตกต่างกันที่
ชัดเจนตรงไหน อย่างไร (หรือแตกต่างกันตรงที่ “ได้รับประกาศความสามารถใช้เทเลเมดิซีน”)  

8.4 สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ให้ความเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับร่างพระราชบัญญัติอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมอประจำบ้าน และหมอประจำหมู่บ้าน พ.ศ. .... ดังนี้ 

 1) ร่างพระราชบัญญัติอาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำบ้าน และหมอประจำหมู่บ้าน พ.ศ. .... 
โดยมีหลักการและเหตุผล เนื้อหาสาระ ตามที่ระบุยังไม่ชัดเจนและเพียงพอต่อการเสนอเป็นพระราชบัญญัติ 
ประกอบกับเนื้อหาสาระ มาตราต่าง ๆ ส่วนใหญ่ซ้ำซ้อนกับระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. ๒๕๕๔ ซึ่งใช้ในการดำเนินกิจการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม./อสส.) สามารถบริหารจัดการตอบสนองความต้องการ ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ ตลอดจนนโยบายต่าง ๆ 
ในการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพมาอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น ถ้าจะ
ยกระดับทักษะขีดความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มี
มาตรฐานอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ ตลอดจนสร้างเครือข่ายการประสานงาน การบริหารกิจการของ
อาสาสมัครสาธารณสุขและการดำเนินกิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชนให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันอย่างมีระบบ 
ขอเสนอให้นำร่างพระราชบัญญัติอาสาสมัครสาธารณสุข พ.ศ. .... ที่กระทรวงสาธารณสุขเคยเสนอไว้ 
มาพิจารณาทบทวน  

2) ร่างพระราชบัญญัติอาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำบ้านและหมอประจำหมู่บ้าน ถ้าไม่มี
ความชัดเจนในหลักการเหตุผลและการปฏิบัติ ตลอดจนการเชื่อมโยงกับอาสาสมัครสาธารณสุข ที่มีอยู่เดิม 
(อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร) จะทำให้เกิดความสับสน 
ซ้ำซ้อน ซึ่งอาจจะนำไปสู่การสร้างอาสาสมัครสาธารณสุขกลุ่มใหม่ขึ้นมาอีกกลุ่ม เกิดปัญหาในการบริหาร
จัดการและการดำเนินกิจกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีความหลากหลาย  

3) กรณีที่ร่างพระราชบัญญัติอาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำบ้านและหมอประจำหมู่บ้าน
ได้รับความเห็นชอบในหลักการและจะประกาศใช้ ควรมีการกำหนดให้ครอบคลุมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านและอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (ตามข้อ ๓ แห่งระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่า



- 13 - 
 

ด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. ๒๕๕๔) ที่มีสถานะปฏิบัติงานอยู่ ณ วันที่พระราชบัญญัติ
ประกาศใช้ โดยปรับข้อความบทเฉพาะกาล มาตรา ๒๘ ดังนี้ มาตรา ๒๘ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนก่อนพระราชบัญญัตินี้ใช้บังคั บและ
ยังคงปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องให้ถือว่าเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขตามพระราชบัญญัตินี้  
 

ส่วนที่ ๓ รายงานผลการวิเคราะห์ผลกระทบอันเกิดจากร่างพระราชบัญญัติ 
๑. ความเป็นมา สภาพปัญหา ความจำเป็นที่จะต้องตราพระราชบัญญัติ 

 โดยที่เป็นการสมควรกำหนดให้มีอาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขหมอ
ประจำบ้านเพ่ือคุ้มครองประชาชน ตลอดจนส่งเสริมสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพของชุมชนตามหลักการสาธารณสุขมูลฐานของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อช่วยเหลือบุคลาก ร
ทางการแพทย์ และช่วยเหลือประชาชนให้เข้าถึงบริการสาธารสุขโดยสะดวก รวดเร็ว โดยใช้ระบบเทเลเมดิซีน
เข้ามาช่วยในการทำงาน จึงจำเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ 

๒. ความสอดคล้องของร่างพระราชบัญญัติ 
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา 55 รัฐต้องดำเนินการให้ประชาชนได้รับบริการ
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและ
การป้องกันโรค 
  ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ยทุธศาสตร์ที่ 3 ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
เรื่อง การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะทีดี  
  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างและพัฒนา
ศักยภาพทุนมนุษย ์โดยเฉพาะเป้าหมายที่ ๔ คนไทยมีสุขภาวะที่ดีข้ึน โดยส่งเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี
ตลอดช่วงชีวิต 

๓. ประโยชน์ที่ประชาชนและสังคมจะได้รับ 
 เพ่ือคุ้มครองประชาชน ตลอดจนส่งเสริมสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพของชุมชนตามหลักการสาธารณสุขมูลฐานของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อช่วยเหลือบุคลากร
ทางการแพทย์ และช่วยเหลือประชาชนให้เข้าถึงบริการสาธารสุขโดยสะดวก รวดเร็ว 

๔. ความสัมพันธ์หรือความใกล้เคียงกับกฎหมายอ่ืน 
  ร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้ มีความใกล้เคียงกับระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 ประกาศ ณ วันที่ 18 มีนาคม พ.ศ. 2554 

๕. ผลกระทบโดยรวมที่อาจเกิดขึ้นจากกฎหมาย 

 ๕.๑ ผลกระทบด้านงบประมาณ 
 ผลกระทบเชิงบวก 
 ระบบเทเลเมดิซีน (telemedicine) สามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโดยรวม กล่าวคือ 
สามารถลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยในการเดินทางไปรับการรักษาจากแพทย์ที่โรงพยาบาลหรือคลินิก สามารถลด
ค่าใช้จ่ายที่ต้องพักในโรงพยาบาล หรืออาจพักในโรงพยาบาลในระยะเวลาที่สั้นลง เพราะว่าผู้ป่วยสามารถรับ
การวินิจฉัยและบําบัดรักษาได้จากทางไกล หรือเมื่อออกจากโรงพยาบาลแล้ว แพทย์สามารถตรวจดูอาการได้
จากที่พักของผู้ป่วย โดยไม่ต้องอยู่เพื่อดูอาการท่ีโรงพยาบาล 
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 ผลกระทบเชิงลบ 
 รัฐต้องเพิ่มงบประมาณสำหรับการดำเนินการตามพระราชบัญญัตินี้ เนื่องจากมีระบบคณะกรรมการ
ส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุข คณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร และคณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขระดับจังหวัด และวิธีการ
คัดเลือกบุคคลตามพระราชบัญญัตินี้จะต้องมีการฝึกอบรม รวมทั้งการนำระบบเทเลเมดิซีนมาใช้ในการ
ดำเนินการ ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสำหรับการเตรียมการและดำเนินการดังกล่าว  นอกจากนี้ ยังมีการกำหนด
สิทธิประโยชน์ของอาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งเกี่ยวข้องกับการใช้จ่ายเงินงบประมาณของประเทศ 

 ๕.๒ ผลกระทบด้านสังคม 
 ผลกระทบเชิงบวก 
 เป็นการเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในระดับหมู่บ้านหรือชุมชนให้สามารถ
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพชุมชนตามหลักการสาธารณสุขมูลฐานของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ืออำนวย
ความสะดวกให้กับบุคลากรทางการแพทย์และช่วยเหลือประชาชนให้เข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างสะดวก 
รวดเร็ว โดยใช้ระบบเทเลเมดิซีนเข้ามาช่วยในการทำงาน ซึ่งจะทำให้ระบบสาธารณสุขในชุมชนมีความเข้มแข็ง
และมีศักยภาพมากยิ่งขึ้น 

 ผลกระทบเชิงลบ 
 การจัดให้อาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำหมู่บ้านเลือกหัวหน้ากลุ่มกันเองหมู่บ้านละ ๑ คน มีวาระ
การดำรงตำแหน่งคราวละ ๔ ปี และมีการประเมินประสิทธิภาพในการต่ออายุทุกคราวไป  อาจเป็นการสร้าง
ความขัดแย้งและความแตกแยกในการทำงานระหว่างหัวหน้ากลุ่มกับประธานชมรม อสม. ระดับหมู่บ้านเดิม   

 ๕.๓ ผลกระทบด้านสุขภาวะ  

 ผลกระทบเชิงบวก 
 เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงการรักษาผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกลโดยไม่จําเป็นต้องเดินทางมายัง
สถานพยาบาลให้สามารถเข้าถึงการตรวจรักษาและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญได้ทันท่วงที รวมทั้ง
การติดตามการรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาล เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน หอบหืด เป็นต้น
นอกจากนี้ ยังทำให้การรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น และเป็นการยกระดับมาตรฐานการให้บริการ
ด้านต่าง ๆ ต่อผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงให้มีความถูกต้อง แม่นยํามากยิ่งขึ้น 
 ผลกระทบเชิงลบ 
 ระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตในแต่ละพ้ืนทีม่ีความเร็วของสัญญาณอินเตอร์เน็ตที่แตกต่างกัน อาจส่งผล
กระทบต่อการใช้งานระบบเทเลเมดิซีนของอาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำบ้าน และหมอประจำ
หมู่บ้านในพ้ืนที่ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อกระบวนการทำงานด้านสาธารณสุขต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะของ
ประชาชนผู้รับบริการ 

 ๕.๔ ผลกระทบด้านกฎหมาย 
 ผลกระทบเชิงบวก 
 มีกฎหมายว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำบ้านและหมอประจำหมู่บ้าน ในระดับชั้น
พระราชบัญญัติ ซึ่งเป็นการยกระดับประสิทธิภาพการให้บริการของอาสาสมัครสาธารณาสุขหมอประจำบ้าน 
และอาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำหมู่บ้าน โดยนำระบบเทเลเมดิซีนเข้ามาช่วยในการทำงาน ให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ปัจจุบันและบริบทของสังคมในยุคดิจิทัล  
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 ผลกระทบเชิงลบ 
 ร่างพระราชบัญญัติอาสาสมัครสาธารณสุขหมอประจำบ้าน และหมอประจำหมู่บ้าน พ.ศ. ....  
มีหลักการและเหตุผล ตลอดจนเนื ้อหาสาระส่วนใหญ่ซ้ำซ้อนกับระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. ๒๕๕๔ ซึ่งใช้ในการดำเนินกิจการของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านที่ยังสามารถบริหารจัดการได้อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพมาอย่างต่อเนื่อง  

๖. การกำหนดให้มีระบบอนุญาต อนุมัติหรือการใช้ดุลพินิจของเจ้าหน้าที่ 
  มี  ไม่มี 
 เหตุผลและความจำเป็น 
  
   
 
๗. การกำหนดให้มรีะบบคณะกรรมการ 
  มี  ไม่มี 
 เหตุผลและความจำเป็น 
 เป็นการกำหนดอำนาจ หน้าที่ องค์ประชุมของคณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัคร
สาธารณสุข คณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร และคณะกรรมการ
ส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขระดับจังหวัด ทั้ งนี ้  ตามเหตุผลและความจำเป็นแห่ง
พระราชบัญญัตินี้  
 
๘. บทกำหนดโทษ 
  ไม่มี 
  โทษทางอาญา 
  โทษทางปกครอง 
  โทษปรับเป็นพินัย 
  โทษอุปกรณ์ 
 เหตุผลและความจำเป็น 
  
   
 
ส่วนที่ ๔ การเปิดเผยรายงานผลการรับฟังความคิดเห็นและรายงานผลการวิเคราะห์ผลกระทบอันเกิดจาก 
ร่างพระราชบัญญัติ 
 
 คณะกรรมการรับฟังความคิดเห็นและวิเคราะห์ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากร่างพระราชบัญญัติที่เสนอ
โดยสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรหรือผู้มีสิทธิเลือกตั้ง ได้เปิดเผยรายงานผลการรับฟังความคิดเห็นและรายงานผล
การวิเคราะห์ผลกระทบอันเกิดจากร่างพระราชบัญญัติ ทางเว็บไซต์รัฐสภา www.parliament.go.th แล้วตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม ๒๕๖๓ 
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คณะกรรมการรับฟังความคิดเห็นและวิเคราะห์ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น 

จากร่างพระราชบัญญัติที่เสนอโดยสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรหรือผู้มีสิทธิเลือกตั้ง 
สำนักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 


