
 



 
รายงานผลการรับฟังความคิดเห็นและรายงานผลการวิเคราะห์
ผลกระทบที่อาจเกดิจากร่างพระราชบัญญัติ 

 
 
 
ส่วนที่ ๑ ข้อมูลพื้นฐานของร่างพระราชบัญญัติ 

๑. ร่างพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุข  พ.ศ. .... 

   กฎหมายใหม่  แก้ไขเพ่ิมเติม  ยกเลิก 
 
๒. หลักการและเหตุผล 

๒.๑ หลักการ 
 ให้มีกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุข 

๒.๒ เหตุผล 
เนื่องจากปัจจุบันข้าราชการและบุคลากรในกระทรวงสาธารณสุขจ านวนหลายแสนคน 

ทั้งสายงานวิชาชีพ สายงานสนับสนุน สายงานวิชาการ สายงานบริหารต่างๆ นับร้อยสายงาน ปฏิบัติหน้าที่
ด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสุขภาพ เพื่อให้บริการทางการแพทย์
และการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอย่างทั่วถึง มีความเสมอภาค แก่ประชาชนทั่วทั้งประเทศตามที่บัญญัติไว้
ในรัฐธรรมนูญ ลักษณะการท างาน บางสายงานท างานในเวลาราชการ หลายสายงานจัดเวรท างานเป็นกะ
ปฏิบัติงานต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง เพ่ือดูแลรักษาทั้งผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยหนักในโรงพยาบาล และผู้บาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุ อุบัติภัยนอกโรงพยาบาล ตลอดจนควบคุมโรคติดต่อแก่ประชาชนและนักท่องเที่ยวตามด่าน
ตรวจคนเข้าเมืองและสถานที่กักกันโรค นอกจากนี้ ผลจากโลกาภิวัฒน์ท าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเนื่องจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม และเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ เช่น โรคโควิด-19 ซึ่งจ าเป็นต้องมีการศึกษา  
วิจัยและพัฒนาทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางการแพทย์และการสาธารณสุขเพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วย
ให้ถูกต้อง ข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุขซึ่งมีลักษณะงานที่จ าเพาะเจาะจงหลากหลาย  
สายงานจึงต้องท างานร่วมกันโดยอาศัยทักษะฝีมือความช านาญเฉพาะที่แตกต่างจากข้าราชการและบุคลากร
กระทรวงอ่ืน ๆ และยังต้องมีความคล่องตัวในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงหน้าที่การงานให้ทันต่อเหตุการณ์ 
ขณะเดียวกันก็ต้องปฏิบัติตามมาตรฐานและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเนื่องจากมีหน้าที่ความรับผิดชอบต่อชีวิตและ
ร่างกายของมนุษย์ อันควรจะต้องได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย การจัดโครงสร้างและจัดอัตราก าลัง
ข้าราชการและบุคลากรสาธารณสุขขึ้นปฏิบัติหน้าที่ในแต่ละหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขจ าเป็นต้องจัด
ให้ครบทีม โดยมีต าแหน่งแต่ละสายงานที่เหมาะสมเพียงพอ มีความเจริญก้าวหน้าในหน้าที่ราชการมิให้เกิดความ
เหลื่อมล้ า และมีขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงาน เพ่ือจะได้ดูแลผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บและประชาชนได้อย่างมีคุณภาพ  
มีความปลอดภัย และได้รับความพึงพอใจ การบริหารงานข้าราชการและบุคลากรสาธารณสุขในปัจจุบันยังไม่
สอดคล้องกับงานบริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขของประเทศเป็นอย่างมาก จ าเป็นต้องมีกฎหมายว่า
ด้วยระเบียบข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือบริหารจัดการก าลังคนด้านการแพทย์และ 
การสาธารณสุขของประเทศขึ้นมาโดยเฉพาะ จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ 
 

 



๒ 
 
๓. ผู้เสนอร่างพระราชบัญญัติ 
  สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร    ประชาชนเข้าชื่อเสนอกฎหมาย 
 นายบัญญัติ  เจตนจันทร์ สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร กับคณะ เป็นผู้เสนอ 

ส่วนที่ ๒ การรับฟังความคิดเห็นและสรุปผลการรับฟังความคิดเห็น 
๑. ข้อมูลประกอบการรับฟังความคิดเห็น 

เนื่องจากปัจจุบันข้าราชการและบุคลากรในกระทรวงสาธารณสุขจ านวนหลายแสนคน  
ทั้งสายงานวิชาชีพ สายงานสนับสนุน สายงานวิชาการ สายงานบริหารต่าง  ๆ นับร้อยสายงาน ปฏิบัติหน้าที่
ด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสุขภาพ เพื่อให้บริการทางการแพทย์
และการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอย่างทั่วถึง มีความเสมอภาค แก่ประชาชนทั่วทั้งประเทศตามที่บัญญัติไว้
ในรัฐธรรมนูญ ลักษณะการท างาน บางสายงานท างานในเวลาราชการ หลายสายงานจัดเวรท างานเป็นกะ
ปฏิบัติงานต่อเนื่องตลอด ๒๔ ชั่วโมง เพ่ือดูแลรักษาทั้งผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยหนักในโรงพยาบาล และผู้บาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุ อุบัติภัยนอกโรงพยาบาล ตลอดจนควบคุมโรคติดต่อแก่ประชาชนและนักท่องเที่ยวตามด่าน
ตรวจคนเข้าเมืองและสถานที่กักกันโรค นอกจากนี้ ผลจากโลกาภิวัฒน์ท าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเนื่องจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม และเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ เช่น โรคโควิด-๑๙ ซึ่งจ าเป็นต้องมีการศึกษา  
วิจัยและพัฒนาทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางการแพทย์และการสาธารณสุขเพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วย
ให้ถูกต้อง ข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุขซึ่งมีลักษณะงานที่จ าเพาะเจาะจงหลากหลาย  
สายงานจึงต้องท างานร่วมกันโดยอาศัยทักษะฝีมือความช านาญเฉพาะที่แตกต่างจากข้าราชการและบุคลากร
กระทรวงอ่ืน ๆ และยังต้องมีความคล่องตัวในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงหน้าที่การงานให้ทันต่อเหตุการณ์ 
ขณะเดียวกันก็ต้องปฏิบัติตามมาตรฐานและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเนื่องจากมีหน้าที่ความรับผิดชอบต่อชีวิตและ
ร่างกายของมนุษย์ อันควรจะต้องได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย การจัดโครงสร้างและจัดอัตราก าลัง
ข้าราชการและบุคลากรสาธารณสุขขึ้นปฏิบัติหน้าที่ในแต่ละหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขจ าเป็นต้องจัด
ให้ครบทีม โดยมีต าแหน่งแต่ละสายงานที่เหมาะสมเพียงพอ มีความเจริญก้าวหน้าในหน้าที่ราชการมิให้เกิดความ
เหลื่อมล้ า และมีขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงาน เพ่ือจะได้ดูแลผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บและประชาชนได้อย่างมีคุณภาพ  
มีความปลอดภัย และได้รับความพึงพอใจ การบริหารงานข้าราชการและบุคลากรสาธารณสุขในปัจจุบันยังไม่
สอดคล้องกับงานบริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขของประเทศเป็นอย่างมาก จ าเป็นต้องมีกฎหมายว่า
ด้วยระเบียบข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือบริหารจัดการก าลังคนด้านการแพทย์และ 
การสาธารณสุขของประเทศขึ้นมาโดยเฉพาะ จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ 

สาระส าคัญ 
พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุข พ.ศ. .... ดังต่อไปนี้ 
๒.๑ ก าหนดนิยาม “ข้าราชการสาธารณสุข” และ “บุคลากรสาธารณสุข” (ร่างมาตรา ๔) 
๒.๒ ก าหนดให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้รักษาการตามพระราชบัญญัตินี้  

(ร่างมาตรา ๖) 
๒.๓ ก าหนดคุณสมบัติทั่วไปและลักษณะต้องห้ามของผู้ที่จะเข้ารับราชการเป็นข้าราชการ

สาธารณสุข และบุคลากรสาธารณสุข (ร่างมาตรา ๙) 
๒.๔ ก าหนดให้มีคณะกรรมการข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุข (ก.สธ.)   

และก าหนดอ านาจหน้าที่ของ ก.สธ. (ร่างมาตรา ๑๗ และมาตรา ๒๑) 
๒.๕ ก าหนดให้มีส านักงานคณะกรรมการข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุข 

(ส านักงาน ก.สธ.) และก าหนดอ านาจหน้าที่ของส านักงาน (ร่างมาตรา ๒๗) 



๓ 
 

๒.๖ ให้มีการจัดระเบียบข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุขโดยค านึงถึงระบบคุณธรรม 
(ร่างมาตรา ๒๘) 

๒.๗ ก าหนดต าแหน่งข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุข ระดับฐานะวิชาชีพ 
ระดับต าแหน่ง และการได้รับเงินเดือน เงินฐานะวิชาชีพ และเงินประจ าต าแหน่ง (ร่างมาตรา ๓๐ ถึงมาตรา ๔๒)  

๒.๘ ก าหนดวิธีการสรรหา การบรรจุ และการแต่งตั้งข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากร
สาธารณสุขตามระบบคุณธรรม เหมาะสมกับโครงสร้างของส่วนราชการและลักษณะงานในกระทรวงสาธารณสุข 
(ร่างมาตรา ๔๓ ถึงมาตรา ๖๒)  

๒.๙ ก าหนดให้ส่วนราชการมีหน้าที่สร้างขวัญก าลังใจ การเพ่ิมพูนประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ
แก่ข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุข ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ ก.สธ. ก าหนด (ร่างมาตรา ๖๓ 
ถึงมาตรา ๗๖)   

๒.๑๐ ก าหนดวินัยและการด าเนินการทางวินัยของข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุข 
(ร่างมาตรา ๗๗ ถึงมาตรา ๑๐๒)  

๒.๑๑ ก าหนดหลักเกณฑ์หรือเงื่อนไขในการออกจากราชการ และการให้รับราชการต่อไป
เมื่ออายุครบหกสิบปีของข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุข (ร่างมาตรา ๑๐๓ ถึงมาตรา ๑๐๙) 

๒.๑๒ ก าหนดให้ข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุขมีสิทธิอุทธรณ์ค าสั่งลงโทษ
หรือค าสั่งให้ออกจากราชการต่อ กจ.สธ. และขั้นตอนการพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ (ร่างมาตรา ๑๑๐ ถึงมาตรา ๑๒๑)  

๒.๑๓ ก าหนดให้มีคณะกรรมการพิทักษ์ระบบจริยธรรมข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากร
สาธารณสุข (กจ.สธ.) คุณสมบัติและลักษณะต้องห้าม วาระการด ารงต าแหน่ง การพ้นจากต าแหน่ง และอ านาจ
หน้าที่ของ กจ.สธ. (ร่างมาตรา ๑๒๒ ถึงมาตรา ๑๓๒)  

๒.๑๔ ก าหนดให้ข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุขต้องรักษาจริยธรรม  
(ร่างมาตรา ๑๓๓ ถึงมาตรา ๑๓๔) 

๒.๑๕ ก าหนดให้ในวาระเริ่มแรกที่ยังไม่มี ก.สธ.  อ.ก.สธ.วิสามัญ หรืออนุกรรมการใน 
อ.ก.สธ.กรม ให้ อ.ก.พ.กระทรวงสาธารณสุข และ อ.ก.พ.กรม ปฏิบัติหน้าที่ต่อไปจนกว่าจะได้ทรงพระกรุณาโปรด
เกล้าฯ แต่งตั้ง ก.สธ. หรือจนกว่าจะได้แต่งตั้ง อ.ก.สธ.วิสามัญ หรืออนุกรรมการใน อ.ก.สธ.กรม  
(ร่างมาตรา ๑๓๕) 

๒.๑๖ ก าหนดให้ อ.ก.พ.กระทรวงสาธารณสุข ท าหน้าที่ กจ.สธ. ไปพลางก่อนจนกว่าจะได้
ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ แต่งตั้ง กจ.สธ. (ร่างมาตรา ๑๓๖) 

๒.๑๗ ก าหนดให้ผู้ ที่ เป็นข้ าราชการพลเรื อนในสั งกัดกระทรวงสาธารณสุขตาม
พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. ๒๕๕๑ อยู่ ในวันก่อนพระราชบัญญัตินี้ ใช้บังคับ  
เป็นข้าราชการสาธารณสุข (ร่างมาตรา ๑๓๗)  

๒.๑๘ ก าหนดให้น าพระราชกฤษฎีกา กฎ ก.พ. ข้อบังคับ หรือระเบียบหรือกรณีที่ก าหนด 
ไว้แล้วซึ่งใช้อยู่เดิมมาใช้บังคับเท่าที่ไม่ขัดหรือแย้งกับพระราชบัญญัตินี้ ในระหว่างที่ยังมิได้ตราพระราชกฤษฎีกา 
หรือออกกฎ ก.สธ. ข้อบังคับ หรือระเบียบ หรือก าหนดกรณีใดเพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้  
หรือกรณีที ่ไม่อาจด าเนินการตามพระราชบัญญัตินี้  ก็ให้เป็นไปตามที่ ก.สธ.ก าหนด (ร่างมาตรา ๑๓๘  
ถึงร่างมาตรา ๑๓๙) 

๒.๑๙ ก าหนดให้การปรับเงินเดือน และเงินประจ าต าแหน่ง การก าหนดเงินฐานะวิชาชีพ 
ของข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุขตามพระราชบัญญัตินี้ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่
คณะรัฐมนตรีก าหนด จนกว่าจะได้ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ แต่งตั้ง ก.สธ. (ร่างมาตรา ๑๔๐) 



๔ 
 
ก าหนดให้ ก.สธ. น าบัญชีเงินเดือนข้าราชการวิชาชีพด้านกฎหมายหรือข้าราชการวิชาชีพด้านอ่ืนมาปรับเทียบไป
พลางก่อน (ร่างมาตรา ๑๔๑) 
 
๒. ผู้เกี่ยวข้องทีไ่ด้รับหรืออาจได้รับผลกระทบจากร่างพระราชบัญญัติ 

กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานในสังกัด ได้แก่ 
๑) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
๒) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๓) อธิบดี และเลขาธิการ (ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) 
๔) ข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุข 
ส านักนายกรัฐมนตรี 
๑) ส านักงบประมาณ 
๒) ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน 
องค์กรวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ 
๑) แพทยสภา  
๒) สภาการพยาบาล  
๓) ทันตแพทยสภา  
๔) สภาเภสัชกรรม  
๕) สภาเทคนิคการแพทย์  
๖) สภากายภาพบ าบัด  
๗) สมาคมรังสีเทคนิคแห่งประทศไทย 
๘) สภาแพทย์แผนไทย  
๙) สภาการสาธารณสุขชุมชน 

 
๓. ประเด็นการรับฟังความคิดเห็น 

๑. ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการก าหนดคุณสมบัติทั่วไปและลักษณะต้องห้ามของผู้ที่จะเข้ารับราชการ 
เป็นข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุข 

๒. ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการก าหนดให้มีคณะกรรมการข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากร
สาธารณสุข (ก.สธ.) และก าหนดอ านาจหน้าที่ของ ก.สธ. 

๓. ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการก าหนดให้มีส านักงานคณะกรรมการข้าราชการสาธารณสุขและ
บุคลากรสาธารณสุข (ส านักงาน ก.สธ.) และก าหนดอ านาจหน้าที่ของส านักงาน 

๔. ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการก าหนดให้มีการจัดระเบียบข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากร
สาธารณสุขโดยค านึงถึงระบบคุณธรรม  

๕. ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการก าหนดต าแหน่งข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุข 
ระดับฐานะวิชาชีพ ระดับต าแหน่ง และการได้รับเงินเดือน เงินฐานะวิชาชีพ และเงินประจ าต าแหน่ง 

๖. ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการก าหนดวิธีการสรรหา การบรรจุ และการแต่งตั้งข้าราชการ
สาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุขตามระบบคุณธรรม เหมาะสมกับโครงสร้างของส่วนราชการและลักษณะงาน
ในกระทรวงสาธารณสุข  

๗. ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการก าหนดวินัยและการด าเนินการทางวินัยของข้าราชการสาธารณสุขและ
บุคลากรสาธารณสุข 



๕ 
 

๘. ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการก าหนดให้มีคณะกรรมการพิทักษ์ระบบจริยธรรมข้าราชการ
สาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุข (กจ.สธ.) คุณสมบัติและลักษณะต้องห้าม วาระการด ารงต าแหน่ง  
การพ้นจากต าแหน่ง และอ านาจหน้าที่ของ กจ.สธ.  

๙. ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการก าหนดให้ข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุขต้อง
รักษาจริยธรรม 

๑๐. ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการก าหนดให้การปรับเงินเดือน และเงินประจ าต าแหน่ง  
การก าหนดเงินฐานะวิชาชีพของข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุขตามพระราชบัญญัตินี้ให้เป็นไป
ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะรัฐมนตรีก าหนด จนกว่าจะได้ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ แต่งตั้ง ก.สธ. 

๑๑. ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการก าหนดให้ ก.สธ. น าบัญชีเงินเดือนข้าราชการวิชาชีพด้านกฎหมาย
หรือข้าราชการวิชาชีพด้านอ่ืนมาปรับเทียบไปพลางก่อน 

๑๒. ท่านมีความคิดเห็นในประเด็นอ่ืน ๆ เกี่ยวกับร่างพระราชบัญญัตินี้หรือไม่ อย่างไร 
 
๔. ระยะเวลาและวิธีการการรับฟังความคิดเห็น 

๔.๑ ระยะเวลาในการรับฟังความคิดเห็น 
ตั้งแต่วันที่  ๑๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ ถึงวันที่  ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ รวมระยะเวลา  

จ านวน ๓๘๐ วัน 
๔.๒ วิธีการรับฟังความคิดเห็น 

(๑) ผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของรัฐสภา www.parliament.go.th 

 

 
(๒) ส่งประเด็นไปรับฟังผู้ที่เกี่ยวข้องโดยตรง ประกอบด้วย 

- กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานในก ากับ  
 



๖ 
 
๕. สรุปผลการรับฟังความคิดเห็น  

๕.๑ ข้อมูลทั่วไปผู้ร่วมแสดงความคิดเห็น 
จากระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของรัฐสภา www.parliament.go.th ผู้เข้าชม จ านวน 

๕๘,๑๔๐ ราย ผู้แสดงความคิดเห็น จ านวน ๒,๓๘๓ ราย  
จากการส่งประเด็นไปรับฟังผู้ที่เกี่ยวข้องโดยตรง 
ส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ องค์กรเอกชน ที่ได้แสดงความคิดเห็นมี จ านวน ๒๔ ราย 

ประกอบด้วย 
๑) กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานในก ากับ 

(๑) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(๒) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
(๓) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(๔) กรมอนามัย 
(๕) ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

๒) ส านักงานข้าราชการพลเรือน 
๓) องค์กรวิชาชีพ 

(๑) แพทยสภา และราชวิทยาลัย/วิทยาลัยแพทย์ในก ากับ 
- ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย 
- ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
- ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย 
- ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
- ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 
- วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า  
- คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
- ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย  
- ราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย  
- ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 

(๒) สภาการสาธารณสุขชุมชน 
(๓) ทันตแพทยสภา 
(๔) สภาเทคนิคการแพทย์ 
(๕) สภาการพยาบาล 
(๖) สภาเภสัชกรรม 

๔) ชมรมพยาบาลสาธารณสุขจังหวัด แห่งประเทศไทย  

 

 

 

 

 



๗ 
 

๕.๒ ผลการรับฟัง 
ผลการรับฟังผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของรัฐสภา www.parliament.go.th และ 

จากการส่งประเด็นไปรับฟังผู้ที่เก่ียวข้องโดยตรง สรุปได้เป็นรายประเด็นดังนี้ 

 ๑. ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการก าหนดคุณสมบัติทั่วไปและลักษณะต้องห้ามของผู้ที่จะเข้ารับ
ราชการเป็นข้าราชการสาธารณสุข และบุคลากรสาธารณสุข 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
๑. เห็นด้วยกับหลักการดังกล่าว เนื่องจากควรระบุ
คุณลักษณะต้องห้ามให้ชัดเจน ส่วนผู้บกพร่องใน
ศีลธรรมอันดี ควรระบุให้ชัดเจนเป็นรูปธรรม ว่ามีเกณฑ์
ก าหนดอย่างไร (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) 
๒. เห็นด้วยกับหลักการดังกล่าว เนื่องจากการก าหนด
คุณสมบัติทั่วไปและลักษณะต้องห้ามของผู้ที่จะเข้ารับ
ราชการ แต่การก าหนดยกเว้นให้เข้ารับราชการเป็นการ
เฉพาะรายได้ตามร่างมาตรา ๙ วรรคสี่ อาจเป็นการ
เลือกปฏิบัติต่อบุคคลได้  (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ) 
๓. เห็นด้วยกับหลักการดังกล่าว เนื่องจากสอดคล้องกับ
การก าหนดคุณสมบัติทั่วไปและลักษณะต้องห้ามของ
ข้าราชการพลเรือนสามัญตามพระราชบัญญัติระเบียบ
ข้ า ร าชการพล เรื อน  พ .ศ .  ๒๕๕๑ (ส านั กงาน
คณะกรรมการอาหารและยา) 
๔ เห็นด้วยกับหลักการดังกล่าว และมีข้อคิดเห็น
เพ่ิมเติมดังนี ้

๑) ควรก าหนดคุณสมบัติทั่วไปตามร่างมาตรา ๙ 
เพ่ิมเติม ดังนี้ “เป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
จากสภาวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพ หรือเป็นผู้
ได้รับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะจากคณะกรรมการ
วิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 
แล้วแต่กรณี” 

๒) ควรก าหนดลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๙ (๑๒) 
ดังนี้ “เป็นผู้มีประวัติเสื่อมเสียทางจรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพหรือการประกอบอาชีพ หรือเคยถูกพักใช้หรือ
เพิกถอนใบประกอบวิชาชีพ” (สภากายภาพบ าบัด) 
๕. เห็นด้วยกับหลักการดั งกล่ าว (กรมอนามัย ,  
สภาการสาธารณสุขชุมชน, สภาเทคนิคการแพทย์, 
สภาเภสัชกรรม, วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎ
เกล้า, คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ,  
ร าช วิทย าลั ยพยา ธิ แพทย์ แ ห่ งป ร ะ เ ทศ ไทย ,  
ราช วิทยาลั ยจิ ตแพทย์แห่ งประ เทศไทย และ 

๑. ไม่ เห็นด้วย โดยเห็นว่าร่างมาตรา ๔ . . . . . 
“วิชาชีพทางสาธารณสุข” หมายความว่า . . . . .
วิชาชีพการพยาบาล ส าหรับพยาบาล ควรแก้ไขเป็น 
“วิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ์” เนื่องจาก
สอดคล้องตามพระราชบัญญัติการพยาบาลและ 
การผดุงครรภ์ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๔๐ ของสภา
การพยาบาล (ชมรมพยาบาลสาธารณสุขจังหวัด 
แห่งประเทศไทย) 
๒. ไม่เห็นด้วย (กระทรวงสาธารณสุข, ส านักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน , สภาการ
พยาบาล) 
๓. ไม่เห็นด้วย จ านวน ๑,๘๑๑ คน เนื่องจากการ
ร่างกฎหมายดังกล่ าวขาดการมีส่ วนร่วมของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องท าให้กฎหมายไม่เป็นไปตาม
บริบทของการบริการด้านการสาธารณสุขอย่าง
แ ท้ จ ริ ง  ( ผู้ ร่ ว ม แ ส ด ง ค ว า ม คิ ด เ ห็ น จ า ก 
ร ะบบ เ ทค โ น โ ลยี ส า ร สน เ ทศ ของ รั ฐ สภ า 
www.parliament.go.th) 
 

http://www.parliament.go.th/


๘ 
 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย) 
๖. เห็นด้วย จ านวน ๕๕๓ คน เนื่องจากกระทรวง
สาธารณสุขเป็นหน่วยงานที่ใช้ความรู้วิชาชีพเฉาะจึงไม่
ควรอยู่ภายใต้กฎหมายว่าระเบียบข้าราชการพลเรือน 
ซึ่งเป็นกฎหมายที่ใช้บังคับกับผู้มีความรู้โดยทั่วไป ทั้งนี้ 
ข้าราชการกระทรวงสาธารณสุขจะต้องปฏิบัติงานให้
สอดคล้องกับมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพอีกด้วย  
(ผู้ ร่วมแสดงความคิดเห็นจากระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศของรัฐสภา www.parliament.go.th) 
 

 ๒. ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการก าหนดให้มีคณะกรรมการข้าราชการสาธารณสุขและ
บุคลากรสาธารณสุข (ก.สธ.) และก าหนดอ านาจหน้าที่ของ ก.สธ. 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
๑. เห็นด้วยกับหลักการดังกล่าว เนื่องจากเจ้าหน้าที่
ก ร ะทรว งสาธารณสุ ขประกอบด้ ว ยต าแหน่ งที่
หลากหลายทั้งประเภทวิชาชีพทางสาธารณสุข และ
ไม่ใช่วิชาชีพ แต่องค์ประกอบของคณะกรรมการในส่วน
ของประเภทที่ไม่ใช่วิชาชีพทางสาธารณสุขมีจ านวนน้อย 
(กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) 
๒. เห็นด้วยกับหลักการดังกล่าว เนื่องจากเพ่ือให้ ก.สธ.
ท าหน้าที่ ในการบริหารงานบุคคลของข้าราชการ
สาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุข (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ) 
๓. เห็นด้วยกับหลักการดังกล่าว เนื่องจากกรรมการจาก
ผู้แทนสภาวิชาชีพ มีกรรมการจากการเลือกตั้ งที่
สามารถแสดงความเห็นแทนข้าราชการประเภทต่าง ๆ 
ได้ (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา) 
๔. เห็นด้วยกับหลักการดังกล่าว และมีข้อคิดเห็น
เพ่ิมเติมดังนี ้

๑) ร่างมาตรา ๑๗ (๘) ควรก าหนดให้มีผู้แทนสภา
วิชาชีพสภาวิชาชีพละไม่เกินหนึ่งคน โดยไม่จ าเป็นที่
จะต้องก าหนดให้มีการเลือกกันเองให้เหลือเก้าคน ทั้งนี้ 
ผู้ประกอบวิชาชีพทางสาธารณสุข ควรมีผู้แทนของ
วิชาชีพเข้าไปมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายเกี่ยวกับ
การวางแผนก าลังคนในราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ตลอดจนก าหนดต าแหน่ง จ านวนต าแหน่ง ระดับ
เงินเดือนของต าแหน่ง กรอบอัตราก าลัง ภาระความ
รับผิดชอบของต าแหน่ง และคุณสมบัติเฉพาะส าหรับ

๑. ไม่เห็นด้วย (กระทรวงสาธารณสุข, ส านักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน , สภาการ
พยาบาล) 
๒. ไม่ เห็นด้วย จ านวน ๑๘๓๑ คน เนื่องจาก
โครงสร้างคณะกรรมการมีความเหลื่อมล้ ากัน ทั้งนี้ 
ควรมีกรรมการมาจากทุกวิชาชีพ (ผู้ร่วมแสดง
ความคิดเห็นจากระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของ
รัฐสภา www.parliament.go.th) 



๙ 
 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
ต าแหน่ง ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะและค าแนะน าตาม
อ านาจหน้าที่ของ ก.สธ. ที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
วิชาชีพของตนได้ด้วย 

๒) ควรก าหนดให้ข้าราชการสาธารณสุขและ
บุคลากรสาธารณสุข ซึ่งมิได้ด ารงต าแหน่งประเภท
บริหารหรือผู้อ านวยการในกรมนั้น ซึ่งได้รับการเลือกตั้ง
จากข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุข
สามารถด ารงต าแหน่งอนุกรรมการได้ด้วยอย่างน้อย
หนึ่ งคน และคณะอนุกรรมการสามัญของจังหวัด 
(อ.ก.สธ.จังหวัด) ควรก าหนดให้ข้าราชการสาธารณสุข
และบุคลากรสาธารณสุขซึ่งมิได้ด ารงต าแหน่งประเภท
บริหาร หรืออ านวยการในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลในจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ 
และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบล ซึ่งได้รับการเลือกตั้งจากข้าราชการสาธารณสุข
และบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดนั้น สามารถด ารง
ต าแหน่ งอนุ กรรมการได้ด้ วยอย่ างน้อยหนึ่ งคน  
(สภากายภาพบ าบัด) 
๕. เห็นด้วยกับหลักการดั งกล่ าว (กรมอนามัย ,  
สภาการสาธารณสุขชุมชน, สภาเทคนิคการแพทย์, 
สภาเภสัชกรรม, วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎ
เกล้า, คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ,  
ร าช วิทย าลั ยพยา ธิ แพทย์ แ ห่ งป ร ะ เ ทศ ไทย ,  
ราช วิทยาลั ยจิ ตแพทย์แห่ งประ เทศไทย และ 
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย) 
๖. เห็นด้วย จ านวน ๕๓๙ คน เนื่องจากกรรมการตาม
ร่างกฎหมายดังกล่าวมีความหลากหลายและมาจาก
ผู้ปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพต่าง ๆ ท าให้เกิดความเสมอ
ภาคและสามารถสร้างความเป็นธรรมให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน
แต่ละวิชาชีพได้อย่างเหมาะสมมากขึ้น (ผู้ร่วมแสดง
ความคิดเห็นจากระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของ
รัฐสภา www.parliament.go.th) 
 

 

 

 



๑๐ 
 
 ๓. ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการก าหนดให้มีส านักงานคณะกรรมการข้าราชการสาธารณสุข
และบุคลากรสาธารณสุข (ส านักงาน ก.สธ.) และก าหนดอ านาจหน้าที่ของส านักงาน 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
๑. เห็นด้วยกับหลักการดังกล่าว เนื่องจาก เพ่ือให้
คณะกรรมการเป็นตัวแทนอย่างเป็นรูปธรรม ควรมีการ
พิจารณาก าหนดขอบเขตหน้าที่และอ านาจอย่างชัดเจน 
รวมทั้งก าหนดคุณสมบัติของคณะกรรมการที่เหมาะสม 
เนื่องจากวิชาชีพด้านสาธารณสุขมีความแตกต่างจาก
วิชาชีพอ่ืน ๆ ค่อนข้ามาก (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) 
๒. เห็นด้วยกับหลักการดังกล่าว เน ื่องจากเพ่ือเป็นการ
ก าหนดให้มีหน่วยงานธุรการของ ก.สธ. (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ) 
๓. เห็นด้วยกับหลักการดั งกล่ าว (กรมอนามัย ,  
สภาการสาธารณสุขชุมชน, สภาเทคนิคการแพทย์, 
สภาเภสัชกรรม, สภากายภาพบ าบัด , วิทยาลัย
แพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า, คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่ง
ประเทศไทย, ราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 
และราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย) 
๔. เห็นด้วย จ านวน ๕๓๔ คน เนื่องจากข้าราชการและ
บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุ ข มี จ า น ว น ม า ก จึ ง ค ว ร มี
คณะกรรมการของตนเอง ซึ่งจะส่งผลดีต่อการก ากับ
ดูแล การสร้างขวัญก าลังใจที่ทั่วถึงมากขึ้น (ผู้ร่วมแสดง
ความคิดเห็นจากระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของ
รัฐสภา www.parliament.go.th) 

๑. ไม่ เห็นด้วย เพราะประธานกรรมการ คือ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รองประธาน
กรรมการ คือ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ
ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการในกระทรวงสาธารณสุข
น่าจะใช้สถานที่ประชุมคณะกรรมการที่ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ ประกอบกับควร
ก าหนดอ านาจและหน้าที่ของคณะกรรมการ
ข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุข 
(ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา) 
๓. ไม่เห็นด้วยกับร่างมาตรา ๙ โดยเห็นว่าควรแก้ไข
เป็น “ลักษณะต้องห้ามตาม ข. (๔) (๖) (๗) (๑๑) 
หรือ (๑๒)” โดยควรพิจารณา service plan ซึ่ง
ควรมีต าแหน่ง nurse-led manager/coordinator 
ทั้ง ๒๐ สาขา (รวมหัวใจด้วย) หรือ พยาบาล cath 
ซึ่งควรเป็น advanced practitioner nurse หรือ
เทียบเท่า (ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศ
ไทย ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย) 
๔. ไม่เห็นด้วย (กระทรวงสาธารณสุข, ส านักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน , สภาการ
พยาบาล) 
๕. ไม่เห็นด้วย จ านวน ๑๘๔๑ คน เนื่องจากมีความ
เหลื่อมล้ าด้านโครงสร้างของคณะกรรมการและ
จ านวนของกรรมการจากบางกลุ่มวิชาชีพ โดยควร
พิจารณาที่มาของกรรมการอย่างเท่าเทียมกันทุก
วิชาชีพ (ผู้ร่วมแสดงความคิดเห็นจากระบบ
เ ท ค โ น โ ล ยี ส า ร ส น เ ท ศ ข อ ง รั ฐ ส ภ า 
www.parliament.go.th) 

  
๔. ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการก าหนดให้มีการจัดระเบียบข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากร

สาธารณสุขโดยค านึงถึงระบบคุณธรรม 
 เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

๑. เห็นด้วยกับหลักการดังกล่าว เนื่องจากเป็นไปตาม
ระบบคุณธรรม ที่ต้องมีความเป็นธรรม เป็นที่พ่ึงและ
เชื่อถือได้ของข้าราชการ มีความโปร่งใสและเป็นที่
ยอมรั บ  ร วมทั้ ง เป็ น ไปตามมาตรฐ าน เดี ยวกั บ
พ ร ะ ร า ช บั ญ ญั ติ ร ะ เ บี ย บ ข้ า ร า ช ก า ร พล เ รื อ น  

๑. ไม่เห็นด้วย ดังนี้ 
๑ )  ร่ า ง ม าต ร า  ๑ ๗  ( ๗ )  ค ว ร แก้ ไ ข จ า ก 

“กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิให้มาจากแต่ละประเภท
ต าแหน่ง.....” เป็น “กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิให้มา
จาก ผู้ทรงคุณวุฒิจากสายวิชาชีพ วิชาชีพละหนึ่ง



๑๑ 
 

 เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
พ.ศ. ๒๕๕๑ (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) 
๒. เห็นด้วยกับหลักการดังกล่าว เนื่องจากเป็นการ
ก า ห น ด ร ะ บ บ คุ ณ ธ ร ร ม ต า ม ร่ า ง ม า ต ร า  ๒ ๘  
( ก ร ม ส นั บ ส นุ น บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ,  ส า นั ก ง า น
คณะกรรมการอาหารและยา) 
๓. เห็นด้วยกับหลักการดั งกล่ าว (กรมอนามัย ,  
สภาการสาธารณสุขชุมชน, สภาเทคนิคการแพทย์, 
สภาเภสัชกรรม, สภากายภาพบ าบัด , วิทยาลัย
แพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า, คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่ง
ประเทศไทย, ราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 
และราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย) 
๔. เห็นด้วย จ านวน ๕๘๒ คน เนื่องจากกระทรวง
สาธารณสุขเป็นหน่วยงานที่มีความหลากหลายของ
วิชาชีพจึงก่อให้เกิดความเหลื่อมล้ าในวิชาชีพมาก  
จึงสมควรมีการก าหนดระเบียบโดยค านึงถึงระบบ
คุ ณ ธ ร ร ม  ( ผู้ ร่ ว ม แ ส ด ง ค ว า ม คิ ด เ ห็ น จ า ก 
ร ะ บ บ เ ท ค โ น โ ล ยี ส า ร ส น เ ท ศ ข อ ง รั ฐ ส ภ า 
www.parliament.go.th) 

คน หรือตามสัดส่วนผู้ประกอบวิชาชีพ” เนื่องจาก
วิชาชีพแพทย์มีอยู่ในทุกประเภทต าแหน่งจึงเกิดการ
ซ้ าซ้อนไม่เป็นธรรมทางต าแหน่งส าหรับสายงานอื่น  

๒ )  ร่ า ง ม าต ร า  ๑๗  (๘ )  ค ว ร แก้ ไ ข จ า ก 
“กรรมการผู้แทนสภาวิชาชีพ ได้แก่ .....วิชาชีพ
พยาบาล.....” เป็น “วิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์.....”  

๓) ร่างมาตรา ๑๗ (๑๑) และ (๑๒) ควรเพ่ิม
ต าแหน่ง “หัวหน้าพยาบาลและตัวแทนพยาบาล
วิชาชีพส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอย่างละหนึ่ง
ต าแหน่ง” ด้วย เพื่อความเสมอภาคทางวิชาชีพและ
มีความเป็นธรรมกับสายงานอ่ืน ๆ (ชมรมพยาบาล
สาธารณสุขจังหวัด แห่งประเทศไทย) 
๒. ไม่เห็นด้วย (กระทรวงสาธารณสุข, ส านักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน , สภาการ
พยาบาล) 
๓. ไม่เห็นด้วย จ านวน ๑,๗๙๕ คน เนื่องจากการ
ก าหนดระบบคุณธรรมของร่างพระราชบัญญัติ
ดังกล่าวยังไม่ครอบคลุมทุกวิชาชีพของกระทรวง
สาธารณสุข (ผู้ร่วมแสดงความคิดเห็นจากระบบ
เ ท ค โ น โ ล ยี ส า ร ส น เ ท ศ ข อ ง รั ฐ ส ภ า 
www.parliament.go.th) 

 

 ๕. ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการก าหนดต าแหน่งข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากร
สาธารณสุข ระดับฐานะวิชาชีพ ระดับต าแหน่ง และการได้รับเงินเดือน เงินฐานะวิชาชีพ และเงินประจ า
ต าแหน่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
๑. เห็นด้วยกับหลักการดังกล่าว และมีความคิดเห็น
เพ่ิมเติมดังนี ้

๑) ควรพิจารณาให้ครบทุกต าแหน่งที่มีอยู่ในแต่ละ
กรม 

๒) การก าหนดต าแหน่งประเภทวิชาการและ
ประเภททั่วไปหลักการ ก.พ. ตามเดิม แบ่งประเภท
เหมาะสมแล้ว คือ แบ่งเป็นประเภทวิชาการปริญญาตรี
ขึ้นไป และประเภททั่วไปต่ ากว่าปริญญาตรี  

๓) การเรียงล าดับต าแหน่งในมาตรา ๓๐ ควรขึ้นต้น
ด้วยต าแหน่งประเภทบริหาร อ านวยการ วิชาชีพ 
วิชาการ และทั่วไป เพ่ือให้สอดคล้องกับการก าหนด

๑. ไม่เห็นด้วย กับร่างมาตรา ๓๘ ที่ก าหนดให้
ข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุขซึ่งมี
ต าแหน่งประเภทวิชาชีพทางสาธารณสุขและ
ประเภทวิชาการ ระดับช านาญการพิเศษขึ้นไป และ
ประเภทที่ ก.สธ. ก าหนด อาจให้รับราชการเพ่ือท า
หน้าที่ให้บริการทางสาธารณสุขหรือวิจัยไปจนกว่าผู้
นั้นครบอายุเจ็ดสิบปีบริบูรณ์ หรือไม่เกินสิบปีนับแต่
อายุครบหกสิบปีบริบูรณ์แล้วแต่กรณี เพราะเป็น
ภา ระด้ า น งบประมาณของประ เทศ  (สภ า
กายภาพบ าบัด) 
๒. ไม่เห็นด้วย กับร่างมาตรา ๓๐ ก. โดยเห็นว่าควร



๑๒ 
 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
ระดับต าแหน่ง 

๔) มาตรา ๓๑ การก าหนดระดับต าแหน่งประเภท
บริหารควรใช้แบบเดิม คือ บริหารระดับสูง และระดับ
ต้น และควรมีความสอดคล้องกับการสรรหา การบรรจุ 
และการแต่งตั้งตามมาตรา ๔๘ 

๕)  ควร เ พ่ิมต าแหน่ งนั กวิ จั ยด้ านการแพทย์ 
วิทยาศาสตร์ วิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขใน
มาตรา ๓๐ ง. 

๖) การเกษียณอายุราชการ ควรก าหนดแค่หกสิบปี
บริบูรณ์ ยกเว้นสาขาที่ขาดแคลนหรือมีความจ าเป็นใน
สถานการณ์ฉุกเฉินอาจต่ออายุได้ไม่เกินครั้งละ ๒ ปี ไม่
เกิน ๒ ครั้ ง  การก าหนดอายุถึง  ๗๐ ปี  จะท าให้
ข้าราชการขาดคุณภาพลงไปตามอายุที่เพ่ิมขึ้นและอาจ
เป็นการผูกขาดอ านาจ (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) 
๒. เห็นด้วยกับหลักการดังกล่าว เนื่องจากเพ่ือเป็นการ
ก าหนดประเภทต าแหน่งส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพทาง
สาธารณสุขให้มีความเหมาะสม และเห็นด้วยกับการ
ก าหนดระดับต าแหน่งซึ่งมีระดับต าแหน่งที่หลากหลาย
มากกว่าการก าหนดระดับต าแหน่งตามที่ก าหนดใน
พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน  พ.ศ. 
๒๕๕๑ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) 
๓. เห็นด้วยกับหลักการดังกล่าว เนื่องจากบุคลากรทาง
สาธารณสุขเป็นด่านแรกเมื่อมีการระบาดของโรคติดต่อ 
มีการท างานที่เสี่ยงต่อสุขภาพของตน (ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา) 
๔. เห็นด้วยกับหลักการดั งกล่ าว (กรมอนามัย ,  
สภาการสาธารณสุขชุมชน, สภาเทคนิคการแพทย์, 
สภาเภสัชกรรม, สภากายภาพบ าบัด , วิทยาลัย
แพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า, คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่ง
ประเทศไทย, ราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 
และราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย) 
๕. เห็นด้วย จ านวน ๕๔๗ คน เนื่องจากในทุกต าแหน่ง 
ทุกวิชาชีพของกระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่ความ
รับผิดชอบในสายงานและมีกฎหมายวิชาชีพคุ้มครอง
ผู้ให้บริการและผู้รับบริการการก าหนดระดับฐานะ
วิชาชีพ ระดับต าแหน่ง และการได้รับเงินเดือนจึงมี
ความจ าเป็นอย่างยิ่ง (ผู้ร่วมแสดงความคิดเห็นจาก

เพ่ิมเติมชื่อต าแหน่งให้ชัดเจนทางสายงานเวชกรรม
ฟ้ืนฟู/เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู เพ่ือให้น าชื่อต าแหน่งมา
ก าหนดมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐานต าแหน่ง 
เงินเดือน เงินบานะวิชาชีพ ดังนี้ 
“มาตรา ๓๐ ..... 
ก. ..... 
(๗) นักกายภาพบ าบัด 
(๘) นักกิจกรรมบ าบัด 
(๙) นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 
(๑๐) นักกายอุปกรณ ์
(๑๑) นักจิตวิทยาคลินิก 
(๑๒) แพทย์แผนไทย 
(๑๓) นักสาธารณสุขชุมชน  
(๑๔) ต าแหน่งที่เรียกชื่ออย่างอ่ืน และต าแหน่งอ่ืนที่ 
ก.สธ. ก าหนด” (ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์
ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย) 
๓. ไม่เห็นด้วย (กระทรวงสาธารณสุข, ส านักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน , สภาการ
พยาบาล) 
๔. ไม่เห็นด้วย จ านวน ๑,๘๒๔ คน เนื่องจากการ
ก าหนดต าแหน่ง ตลอดจนการก าหนดเงินวิทยฐานะ 
ควรก าหนดตามระดับความสามารถ (ผู้ร่วมแสดง
ความคิดเห็นจากระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของ
รัฐสภา www.parliament.go.th) 
 



๑๓ 
 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
ร ะ บ บ เ ท ค โ น โ ล ยี ส า ร ส น เ ท ศ ข อ ง รั ฐ ส ภ า 
www.parliament.go.th) 
 

 ๖. ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการก าหนดวิธีการสรรหา การบรรจุ และการแต่งตั้งข้าราชการ
สาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุขตามระบบคุณธรรม เหมาะสมกับโครงสร้างของส่วนราชการและ
ลักษณะงานในกระทรวงสาธารณสุข 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
๑. เห็นด้วยกับหลักการดังกล่าว เนื่องจากมีความ
เหมาะสมแล้ ว  ก า ร ก า หนด โ ค ร งส ร้ า ง ชั ด เ จน  
เ พ่ือให้ เกิดความเป็นธรรมเป็นมาตรฐานเดียวกับ  
พ.ร.บ.ระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. ๒๕๕๑ 
(กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) 
๒. เห็นด้วยกับหลักการดังกล่าว เนื่องจากการก าหนด
วิธีการสรรหา บรรจุ และแต่งตั้งข้าราชการสาธารณสุข
และบุคลากรสาธารณสุขตามระบบคุณธรรมเป็นการ
สรรหาให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน (ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา) 
๓. เห็นด้วยกับหลักการดังกล่าว (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, กรมอนามัย, สภาการสาธารณสุขชุมชน, 
ส ภ า เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย์ ,  ส ภ า เ ภ สั ช ก ร ร ม ,  
สภากายภาพบ าบัด, วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎ
เกล้า, คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น , 
ร าช วิทย าลั ยพยา ธิ แพทย์ แ ห่ งป ร ะ เ ทศ ไทย ,  
ราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย และราช
วิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย) 
๔. เห็นด้วย จ านวน ๕๔๙ คน เนื่องจากเป็นการเปิด
กว้างให้ผู้มีคุณสมบัติเข้าร่วมการคัดเลือก ซึ่งควรมีการ
ก าหนดหลักเกณฑ์ที่ชัดเจน เพ่ือลดการเข้าสู่ต าแหน่ง
โดยระบบอุปถัมภ์ และเป็นการสร้างมาตรฐานการเข้าสู่
ต า แ ห น่ ง  ( ผู้ ร่ ว ม แ ส ด ง ค ว า ม คิ ด เ ห็ น จ า ก 
ร ะ บ บ เ ท ค โ น โ ล ยี ส า ร ส น เ ท ศ ข อ ง รั ฐ ส ภ า 
www.parliament.go.th) 

๑. ไม่เห็นด้วย (กระทรวงสาธารณสุข, ส านักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน , สภาการ
พยาบาล) 
๒. ไม่เห็นด้วย จ านวน ๑,๘๒๙ คน เนื่องจากกรอบ
โครงสร้ า งยั ง ไม่ เป็นธรรม จึ งควรมีการปรับ
โครงสร้างตามร่างพระราชบัญญัติใหม่ และควรเปิด
โอกาสให้สาขาวิชาชีพต่าง ๆ สามารถเข้าสู่ต าแหน่ง
สาธารณสุขอ าเภอ รอง นพ.สสจ. ได้เพ่ือความเป็น
ธรรมและเท่าเทียมกัน (ผู้ร่วมแสดงความคิดเห็น
จากระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของรัฐสภา 
www.parliament.go.th) 

 

 

 

 



๑๔ 
 

 ๗. ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการก าหนดวินัยและการด าเนินการทางวินัยของข้าราชการ
สาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุข 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
๑. เห็นด้วยกับหลักการดังกล่าว และมีข้อคิดเห็น
เพ่ิมเติม คือ ควรเป็นไปในแนวทางเดียวกันทั้งประเทศ 
เพ่ือไม่ให้เกิดความเหลื่อมล้ า หรือข้อขัดแย้ง และ
สามารถปฏิบัติได้จริง (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) 
๒. เห็นด้วยกับหลักการดังกล่าว เนื่องจากยังคงหลักการ
เช่นเดียวกับพระราชบัญญัติข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 
๒๕๕๑ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) 
๓. เห็นด้วยกัลป์หลักการดังกล่าว เนื่องจากเป็นการ
รักษาวินัยที่ข้าราชการต้องปฏิบัติตาม หรือการก าหนด
ข้อห้ามไม่ให้ปฏิบัติ เพ่ือความเป็นระเบียบของสังคม
ข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุข 
(ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา) 
๔. เห็นด้วยกับหลักการดั งกล่ าว (กรมอนามัย ,  
สภาการสาธารณสุขชุมชน, สภาเทคนิคการแพทย์, 
สภาเภสัชกรรม, สภากายภาพบ าบัด , วิทยาลัย
แพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า, คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่ง
ประเทศไทย, ราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 
และราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย) 
๕. เห็นด้วย จ านวน ๕๗๕ คน เนื่องจากข้าราชการต้อง
มีวินัยที่แตกต่างจากบุคคลทั่วไป เพ่ือป้องกันการกระท า
ที่ไม่เหมาะสม ไม่ถูกต้อง หรือการใช้อ านาจในทางที่ผิด
จึงต้องมีระเบียบวินัยควบคุมไว้ (ผู้ร่วมแสดงความ
คิดเห็นจากระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของรัฐสภา 
www.parliament.go.th) 

๑. ไม่เห็นด้วย โดยเห็นว่าควรแก้ไขดังนี ้
๑) “มาตรา ๓๐ ..... 
ข. ต าแหน่งประเภทบริหาร ได้แก่ 
..................ฯลฯ................... 

(๘ )  ผู้ อ า น ว ยกา ร โ ร งพย าบาลศู น ย์ แ ล ะ
โรงพยาบาลทั่วไป 

(๙) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน 
(๑๐) ผู้อ านวยการกอง หรือหัวหน้าหน่วยงานที่

เรียกชื่ออ่ืนที่มีฐานะเทียบเท่ากอง 
(๑๑) หัวหน้าพยาบาล 
(๑๒) ต าแหน่งที่เรียกชื่ออย่างอ่ืน และต าแหน่ง

อ่ืนที่ ก.สธ. ก าหนด 
หมายเหตุ ให้ออกระเบียบรองรับการเข้าสู่

ต าแหน่งดังกล่าว โดยให้ทุกวิชาชีพตามมาตรา ๓๐ 
ก. เข้าสู่ต าแหน่งได้อย่างเท่าเทียม เสมอภาค และ
เป็นธรรม 
ค. ต าแหน่งประเภทอ านวยการ ได้แก่ 

(๑) หัวหน้ากลุ่มงานโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทั่วไป 

(๒) หัวหน้ากลุ่มงานโรงพยาบาลชุมชน 
( ๓ )  หั ว ห น้ า ง า น โ ร ง พ ย า บ า ล ศู น ย์ แ ล ะ

โรงพยาบาลทั่วไป 
(๔) หัวหน้าโรงพยาบาลชุมชน 
(๕) หัวหน้ากลุ่มงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล และหัวหน้าสถานีอนามัย 
(๖) ต าแหน่งที่เรียกชื่ออย่างอ่ืน และต าแหน่งอ่ืน

ที่ ก.สธ. ก าหนด 
หมายเหตุ เนื่องจากหัวหน้ากลุ่มงานถือเป็น

ผู้บังคับบัญชาระดับกลาง และหัวหน้างานระดับต้น
มีผู้ใต้บังคับบัญชาสายวิชาชีพ และสายสนับสนุน 
ง. ต าแหน่งประเภทวิชาการ ท าหน้าที่วิจัย นิเทศก์ 
แนะน าวิชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ได้แก่ 

......................ฯลฯ...................... 
(๓) ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลและการผดุง

ครรภ์ 



๑๕ 
 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
(๔) ผู้เชี่ยวชาญพิเศษด้านสาธารณสุข 
(๕) นักวิจัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข 
(๖ )  เจ้ าหน้าที่ วิ เคราะห์นโยบายและแผน

สาธารณสุข 
(๗) ต าแหน่งที่เรียกชื่ออย่างอ่ืน และต าแหน่งอ่ืน

ที่ ก.สธ. ก าหนด 
หมายเหตุ  เนื่ องจากผู้ เชี่ ยวชาญด้ านการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นวิชาชีพเป็นสายงาน
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีและมีหน่วยงานวิจัย
และพัฒนาในสังกัด  
๒) “มาตรา ๓๒ การก าหนดต าแหน่ง...จากการ
ปฏิบัติหน้าที่ในด้านการให้บริการทางการแพทย์ 
การพยาบาลและการผดุงครรภ์และสาธารณสุข 
ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ และวิธีการที่ กสธ. ก าหนด” 

หมายเหตุ  เนื่องจากการพยาบาลไม่ใช่การ
บริการทางการแพทย์ แต่มีลักษณะเฉพาะตาม
มาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
(ชมรมพยาบาลสาธารณสุขจังหวัด แห่งประเทศ
ไทย) 
๒. ไม่เห็นด้วย (กระทรวงสาธารณสุข, ส านักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน , สภาการ
พยาบาล) 
๓. ไม่เห็นด้วย จ านวน ๑,๘๐๒ คน เนื่องจากมี
กฎหมายวิ ชาชีพ รวมถึ งสภาวิ ชาชีพต่ า ง  ๆ 
ควบคุมดูแลอยู่แล้ว การร่างกฎหมายขึ้นมาใหม่อาจ
ท าให้ เกิดความซ้ าซ้อนได้  (ผู้ ร่วมแสดงความ
คิดเห็นจากระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของ
รัฐสภา www.parliament.go.th) 

  

 ๘. ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการก าหนดให้มีคณะกรรมการพิทักษ์ระบบจริยธรรมข้าราชการ
สาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุข (กจ.สธ.) คุณสมบัติและลักษณะต้องห้าม วาระการด ารงต าแหน่ง 
การพ้นจากต าแหน่ง และอ านาจหน้าที่ของ กจ.สธ. 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
๑. เห็นด้วยกับหลักการดังกล่าว และมีข้อคิดเห็น
เ พ่ิมเติม  คือ ในมาตรา ๑๒๓ (๓ ) (ค )  และ (ง )  
มี ค ว า ม ขั ด แ ย้ ง กั บ ม า ต ร า  ๑ ๒ ๕  ( ๑ ) 
(กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) 
๒. เห็นด้วยกับหลักการดั งกล่ าว  เนื่ องจากการ

๑. ไม่เห็นด้วย (กระทรวงสาธารณสุข, ส านักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน , สภาการ
พยาบาล) 
๒. ไม่เห็นด้วย จ านวน ๑,๘๑๒ คน เนื่องจากการ
ก าหนดอ านาจหน้าที่ยังขาดความชัดเจน และยังไม่



๑๖ 
 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
ก าหนดให้มี กจ.สธ. การก าหนดคุณสมบัติตามร่าง
มาตรา ๑๒๓ (๓) (ช) เป็นผู้ซื่อสัตย์ สุจริต ควรเพ่ิมเติม
ในเรื่องการเป็นที่ประจักษ์แก่สังคมเพ่ือให้สามารถ
ตรวจสอบได้ว่าบุคคลดังกล่าวมีคุณสมบัติตามที่ก าหนด
ในเรื่องดังกล่าวจริง (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) 
๓. เห็นด้วยกับหลักการดั งกล่ าว (กรมอนามัย ,  
สภาการสาธารณสุขชุมชน, สภาเทคนิคการแพทย์, 
สภาเภสัชกรรม, ส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา, สภากายภาพบ าบัด, วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระ
มงกุฎเกล้า, คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 
ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย, ราช
วิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย และราชวิทยาลัย
วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย) 
๔.  เห็นด้ วย  จ านวน ๕๖๔ คน เนื่ องจากการมี
ผู้บังคับบัญชาที่มีคุณธรรม จริยธรรมส่งผลให้ข้าราชการ
ที่ดีมีความก้าวหน้าตามระยะเวลาที่เหมาะสมซึ่งถือเป็น
การสร้างขวัญก าลังใจให้แก่ข้าราชการและบุคลากร
ส า ธ า ร ณ สุ ข  ( ผู้ ร่ ว มแ สด งค ว า มคิ ด เ ห็ น จ า ก 
ร ะ บ บ เ ท ค โ น โ ล ยี ส า ร ส น เ ท ศ ข อ ง รั ฐ ส ภ า
www.parliament.go.th) 

ครอบคลุมวิชาชีพทุกกลุ่มในกระทรวงสาธารณสุข 
(ผู้ร่วมแสดงความคิดเห็นจากระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศของรัฐสภา www.parliament.go.th) 

 

 ๙. ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการก าหนดให้ข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุข
ต้องรักษาจริยธรรม 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
๑. เห็นด้วยกับหลักการดังกล่าว เนื่องจากเป็นไปตาม
มาตรฐานเดียวกับ พ.ร.บ.ระเบียบข้าราชการพลเรือน 
พ.ศ. ๒๕๕๑ (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) 
๒. เห็นด้วยกับหลักการดังกล่าว เนื่องจากทุกวิชาชีพ
ต้องมีจริยธรรมในการด ารงตนและการปฏิบัติหน้าที่
ราชการให้ถูกต้องเหมาะสมกับจริยธรรม (ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา) 
๓. เห็นด้วยกับหลักการดังกล่าว (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, กรมอนามัย, สภาการสาธารณสุขชุมชน, 
ส ภ า เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย์ ,  ส ภ า เ ภ สั ช ก ร ร ม ,  
สภากายภาพบ าบัด, วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎ
เกล้า, คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น , 
ร าช วิทย าลั ยพยา ธิ แพทย์ แ ห่ งป ร ะ เ ทศ ไทย ,  
ราช วิทยาลั ยจิ ตแพทย์แห่ งประ เทศไทย และ 

๑. ไม่เห็นด้วย (กระทรวงสาธารณสุข, ส านักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน , สภาการ
พยาบาล) 
๒. ไม่เห็นด้วย จ านวน ๑,๗๔๒ คน เนื่องจากมี
ความซ้ าซ้อนกับระบบคุณธรรม จริยธรรมของสภา
วิชาชีพที่มีอยู่แล้วในปัจจุบัน (ผู้ร่วมแสดงความ
คิดเห็นจากระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของ
รัฐสภา www.parliament.go.th) 



๑๗ 
 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย) 
๔. เห็นด้วย จ านวน ๖๓๖ คน เนื่องจากเป็นการขจัด
การเลือกปฏิบัติ และส่งเสริมการปฏิบัติงานที่มุ่งเน้น
ประโยชน์ส่วนรวม ซึ่งจะส่งผลให้การปฏิบัติหน้าที่ของ
ข้าราชการและบุคลากรสาธารณสุขมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น (ผู้ร่วมแสดงความคิดเห็นจากระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศของรัฐสภา www.parliament.go.th) 
 

 ๑๐. ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการก าหนดให้การปรับเงินเดือน และเงินประจ าต าแหน่ง  
การก าหนดเงินฐานะวิชาชีพของข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุขตามพระราชบัญญัตินี้ให้
เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะรัฐมนตรีก าหนด จนกว่าจะได้ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ แต่งตั้ง 
ก.สธ. 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
๑. เห็นด้วยกับหลักการดังกล่าว เนื่องจากควรมีบุคคล
หรื อคณะกร รมกา รม า พิจ า รณา เ รื่ อ ง ดั ง กล่ า ว 
(กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) 
๒. เห็นด้วยกับหลักการดังกล่าว เนื่องจากข้าราชการ
สาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุขมีความเสี่ยงสูงที่
อาจจะติดโรคติดต่อ และปฏิบัติหน้าที่อย่างตรากตร า 
(ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา) 
๓. เห็นด้วยกับหลักการดังกล่าว (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, กรมอนามัย, สภาการสาธารณสุขชุมชน, 
ส ภ า เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย์ ,  ส ภ า เ ภ สั ช ก ร ร ม ,  
สภากายภาพบ าบัด, วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎ
เกล้า, คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น , 
ร าช วิทย าลั ยพยา ธิ แพทย์ แ ห่ งป ร ะ เ ทศ ไทย ,  
ราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย และราช
วิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย) 
๔. เห็นด้วย จ านวน ๕๒๓ คน เนื่องจากเป็นการสร้าง
ขวัญก าลังใจให้แก่ข้าราชการและบุคลากรสาธารณสุข
ในการปฏิบัติงานมากขึ้น และควรค านึงถึงความเป็น
ธรรมและความเหมาะสมในการปรับเงินเดือน และเงิน
ประจ าต าแหน่งด้วย (ผู้ร่วมแสดงความคิดเห็นจาก
ร ะ บ บ เ ท ค โ น โ ล ยี ส า ร ส น เ ท ศ ข อ ง รั ฐ ส ภ า 
www.parliament.go.th) 

๑. ไม่เห็นด้วย (กระทรวงสาธารณสุข, ส านักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน , สภาการ
พยาบาล) 
๒. ไม่เห็นด้วย จ านวน ๑,๘๔๘ คน เนื่องจากการ
ปรับเงินเดือน ค่าตอบแทนไม่สอดคล้องกับสภาพ
เศรษฐกิจปัจจุบัน และยังไม่สามารถขจัดความ
เหลื่อมล้ าระหว่างวิชาชีพได้ (ผู้ร่วมแสดงความ
คิดเห็นจากระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของ
รัฐสภา www.parliament.go.th) 

 
 



๑๘ 
 

๑๑. ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการก าหนดให้ ก.สธ. น าบัญชีเงินเดือนข้าราชการวิชาชีพด้าน
กฎหมายหรือข้าราชการวิชาชีพด้านอ่ืนมาปรับเทียบไปพลางก่อน 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
๑. เห็นด้วยกับหลักการดังกล่าว และมีข้อคิดเห็น
เพ่ิมเติม คือ ในการน าบัญชีเงินข้าราชการควรค านึงถึง
ข้ าราชการหรือบุคลากรทุกประเภทและควรใช้ 
บั ญ ชี เ งิ น เ ดื อ น ต า ม ร ะ บ บ เ ดิ ม ไ ป พ ล า ง ก่ อ น
(กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) 
๒. เห็นด้วยกับหลักการดังกล่าว เพ่ือให้ข้าราชการ
วิชาชีพด้านก าหมายหรือข้าราชวิชาชีพอ่ืน ๆ ไม่ได้รับ
ผลกระทบในระหว่างที่มีการเปลี่ยนผ่านกฎหมาย และ
ได้รับประโยชน์คงเดิม (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) 
๓. เห็นด้วยกับหลักการดังกล่าว ซึ่ งควรก าหนด
ค่าตอบแทนสูงกว่าข้าราชการทั่วไปเพ่ือให้สามารถ
แข่งขันกับเอกชนได้ และอาจก าหนดบัญชีเงินเดือนแยก
ตามสายงาน (สภาเทคนิคการแพทย์) 
๔. เห็นด้วยกับหลักการดังกล่าว เนื่องจากเพ่ือเป็นฐาน
ในการค านวณบัญชีเงินเดือนของข้าราชการสาธารณสุข
และบุคลากรสาธารณสุขให้เหมาะสมกับความตรากตร า 
และความเสี่ยงสูงในการปฏิบัติหน้าที่และสร้างขวัญและ
ก าลังใจในการปฏิบัติหน้าที่ (ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา) 
๕. เห็นด้ วยกับหลักการดั งกล่ าว (กรมอนามัย ,  
สภาการสาธารณสุขชุมชน, สภาเภสัชกรรม, วิทยาลัย
แพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า, คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่ง
ประเทศไทย, ราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 
และราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย) 
๖. เห็นด้วย จ านวน ๔๙๓ คน เนื่องจากสามารถลด
ความไม่เท่าเทียมของเงินเดือน ค่าตอบแทน ตามหลัก
ภาระงาน ความเสี่ ยงภัย  ความรับผิดชอบ หรือ
ผลกระทบต่อประชาชน (ผู้ร่วมแสดงความคิดเห็นจาก
ร ะ บ บ เ ท ค โ น โ ล ยี ส า ร ส น เ ท ศ ข อ ง รั ฐ ส ภ า 
www.parliament.go.th) 

๑. ไม่เห็นด้วย (กระทรวงสาธารณสุข, ส านักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน , สภาการ
พยาบาล กรมอนามัย) 
๒. ไม่เห็นด้วย จ านวน ๑,๘๗๓ คน เนื่องจากควรมี
การศึกษาเพ่ิมเติม เพ่ือให้การก าหนดเงินเดือน 
ค่าตอบแทนของแต่ละวิชาชีพเกิดความเหมาะสม
มากที่สุดต่อไป (ผู้ร่วมแสดงความคิดเห็นจาก
ร ะบบ เ ทค โ น โ ลยี ส า ร สน เ ทศ ของ รั ฐ สภ า 
www.parliament.go.th) 

 
 
 
 
 



๑๙ 
 

๑๒. ท่านมีความคิดเห็นในประเด็นอ่ืน ๆ เกี่ยวกับร่างพระราชบัญญัตินี้หรือไม่ อย่างไร 
๑. กระทรวงสาธารณสุข มีข้อคิดเห็นเพิ่มเติมดังนี้ 

- ร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวไม่ครอบคลุมข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากร
สาธารณสุขภาครัฐอ่ืน อาจท าให้เกิดความเหลื่อมล้ าไม่เป็นธรรมกับภาครัฐอ่ืน และไม่ตอบสนองนโยบาย
รัฐบาลเพื่อด าเนินการบูรณาการในภาพรวมประเทศ 

- รายละเอียดของร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวยังไม่ชัดเจนในความหมายของข้าราชการ
สาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งเป็นการกล่าวถึงเฉพาะวิชาชีพบางวิชาชีพเท่านั้น ไม่รวมต าแหน่งกลุ่ม
สนับสนุนในภาพรวมบริการของกระทรวง 

- การจัดประเภทต าแหน่งและระดับต าแหน่งยังไม่เหมาะสม และไม่สอดคล้องกับการ
บรรจุและแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง ไม่ครอบคลุมกลุ่มทุกประเภทของการจ้างงานของกระทรวง 

- งบประมาณบุคลากรยังไม่ชัดเจนว่าควรใช้สัดส่วนเท่าใดต่องบประมาณทั้งหมดเพ่ือ
การบริหารจัดการภาพรวมให้มีประสิทธิภาพ 

- การใช้อ านาจในการก าหนดต าแหน่ง จ านวนต าแหน่ง ระดับเงินเดือน รวมถึงก าหนด
สิทธิประโยชน์อ่ืน ๆ เพ่ิมเติมให้แก่ข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุข อาจส่งผลให้งบประมาณ
ด้านบุคลากรสูงมากข้ึน 

- ร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวยังขาดความเป็นเอกภาพส าหรับข้าราชการสาธารสุขและ
บุคลากรสาธารณสุข 

- ร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวไม่ครอบคลุมถึง สถาบันพระบรมชนก ซึ่งเป็นส่วนราชการ
ที่เพ่ิมข้ึนใหม ่

- องค์ประกอบคณะกรรมการส่วนใหญ่เป็นบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข อาจ
ท าให้การพิจารณาใช้อ านาจขาดการพิจารณาอย่างรอบด้าน 

๒. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีข้อคิดเห็นเพิ่มเติมดังนี ้
- ร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวไม่ครอบคลุมข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากร

สาธารณสุขภาครัฐอ่ืน อาจท าให้เกิดความเหลื่อมล้ าไม่เป็นธรรมกับภาครัฐอ่ืน และไม่ตอบสนองนโยบาย
รัฐบาลเพื่อด าเนินการบูรณาการในภาพรวมประเทศ 

- การจัดประเภทต าแหน่งและระดับต าแหน่งยังไม่เหมาะสมและไม่สอดคล้องกับการ
บรรจุและแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง และไม่ครอบคลุมทุกประเภทของการจ้างงานของกระทรวงสาธารณสุข 

- การใช้อ านาจในการก าหนดต าแหน่ง จ านวนต าแหน่ง ระดับเงินเดือน รวมถึงการ
ก าหนดสิทธิประโยชน์อ่ืน ๆ เพ่ิมเติมให้แก่ข้าราชการสาธารณสุขจากที่มีอยู่เดิม อาจส่งผลให้งบประมาณด้าน
บุคลากรสูงขึ้น 

๓. ส านักงานข้าราชการพลเรือน มีข้อคิดเห็นเพิ่มเติมดังนี้ 
- ร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวอาจมีความซ้ าซ้อนกับกฎหมายหลัก และกฎหมายล าดับรอง

อีกหลายฉบับที่เกี่ยวข้องกับการบริหารทรัพยากรบุคคลของบุคลากรแต่ละประเภททั้งข้าราชการ พนักงาน
ราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้างประเภทต่าง ๆ ซึ่งยังไม่มีรายละเอียดข้อมูลในส่วนที่เกี่ ยวข้อง
ตามท่ีบัญญัติไว้ในร่างกฎหมาย จึงควรจะต้องมีข้อมูลประกอบการพิจารณาอย่างรอบด้าน เพ่ือไม่ให้เกิดความ
เหลื่อมล้ ากับข้าราชการและบุคลากรประเภทอ่ืน ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการบริหารราชการในภาพรวม 

- การก าหนดให้มีกฎหมายเพ่ือบริหารจัดการก าลังคนด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 
โดยมิได้มุ่งเน้นเป้าหมายการขับเคลื่อนภารกิจเพ่ือตอบสนองต่อประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบบริการ



๒๐ 
 
สุขภาพ อาจยังไม่ใช่การแก้ปัญหาเพ่ือตอบสนองเป้าหมายการจัดการเชิงยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพของกระทรวง 

- การก าหนดจ านวนต าแหน่ง กรอบอัตราก าลัง ค่าตอบแทน ตลอดจนสิทธิประโยชน์ของ
ข้าราชการและบุคลากรสาธารณสุขได้เอง อาจส่งผลกระทบต่อขนาดก าลังคนภาครัฐ งบประมาณรายจ่ายด้าน
บุคลของประเทศในระยะยาว และอาจสร้างความเหลื่อมล้ าด้านค่าตอบแทนและสิทธิประโยชน์กับข้าราชการ 
พนักงาน ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราว รวมทั้งพนักงานจ้างตามกฎหมายเฉพาะของบุคคลแต่ละประเภทที่ใช้
บังคับอยู่ในปัจจุบันได ้

๔. กรมอนามัย มีข้อคิดเห็นเพิ่มเติมดังนี้ 
- การก าหนดต าแหน่งประเภทต่าง ๆ ไม่เหมาะสม ไม่ตรงกันกับการก าหนดระดับ

ต าแหน่ง 
- ร่างมาตรา ๑๒๓ ควรมีบุคลากรด้านการแพทย์หรือด้านสาธารณสุขเป็นองค์ประกอบ

ของคณะกรรมการด้วย 
๕. สภาการพยาบาล มีข้อคิดเห็นเพิ่มเติมดังนี้ 

- หลักการและเหตุผลของร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้ ไม่สะท้อนให้เห็นว่าประชาชนจะดี
รับประโยชน์อย่างไรกับการมีพระราชบัญญัติดังกล่าว 

- คณะกรรมการข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุข หรือ ก.สธ.  
มีองค์ประกอบที่โน้มเอียงเอ้ือประโยชน์กลุ่มบุคคลบางกลุ่ม และไม่มีบุคคลที่มีความเป็นกลางในองค์ประกอบ
ของคณะกรรมการตามร่างดังกล่าว 

- การจัดตั้งส านักงานคณะกรรมการข้าราชการสาธารณสุข ซึ่งมีสถานะเทียบเท่ากรมเป็น
การเพ่ิมภาระงบประมาณท่ีไม่สอดรับกับสถานการณ์ปัจจุบัน 

๖. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีข้อคิดเห็นเพิ่มเติมดังนี้ 
- ให้เพ่ิมความหมายของ กจ.สธ. ในมาตรา ๔ ด้วย 
- มาตรา ๖ ควรเสนอให้อ านาจผู้ก าหนดหรือวินิจฉัยชี้ขาดเป็นของ ก.สธ. ในกรณีที่มี

ปัญหาขัดแย้งหรือการที่จะต้องตีความในปัญหาเกี่ยวกับข้าราชการสาธารณสุข และบุคลากรสาธารณสุข 
- มาตรา ๑๑ ควรมีการก าหนดคุณสมบัติเฉพาะให้ชัดเจน กรณีต าแหน่งที่อาจได้รับเงิน

เพ่ิมส าหรับต าแหน่งที่มีเหตุพิเศษ ซึ่งต้องท างานพิเศษด้านนั้นจริง 
- ควรก าหนดกรอบต าแหน่งโดยกระทรวงสาธารณสุขเอง รวมทั้งบัญชีเงินเดือน 
- ควรมีความเสมอภาคของบุคลากรทุกสายงาน ไม่ใช่เฉพาะต าแหน่งวิชาชีพทาง

สาธารณสุขทั้งความก้าวหน้าและค่าตอบแทน โดยค านึงถึงระบบคุณธรรมตามที่ก าหนดไว้และมีความเป็น
อิสระ 

๗. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีข้อคิดเห็นเพิ่มเติมดังนี้ 
ตามร่างพระราชบัญญัตินี้ เป็นการก าหนดประเภทข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากร

สาธารณสุขเพ่ิมเติมจากที่มีอยู่ในปัจจุบัน เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับบริบทของวิชาชีพด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข เช่นเดียวกับการก าหนดให้มีประเภทข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา จึงเห็นด้วยกับการ
ก าหนดให้มีข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุข 

 
 
 
 



๒๑ 
 

๘. สภาการสาธารณสุขชุมชน มีข้อคิดเห็นเพิ่มเติมดังนี้ 
- ควรแยกข้าราชการสาธารณสุขทั่วไปและข้าราชการสาธารณสุขที่ต้องประกอบ

วิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุขตามกฎหมายวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งการ
ประกอบโรคศิลปะตามก าหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ ไปก าหนดไว้ในแต่ละหมวดให้ชัดเจน 

- ควรแยกการก าหนดข้าราชการสาธารณสุขออกจากบุคลากรสาธารณสุขไปก าหนดไว้
ในแต่ละหมวดให้ชัดเจน ทั้งนี้ ในหมดว่าด้วยบุคลากรสาธารณสุขซึ่งเป็นลุกจ้างประจ า ลุกจ้างชั่วคราว ลูกจ้าง
รายวัน อาจมีเงื่อนไขในการจ้างตามระเบียบกระทรวงการคลังซึ่งอาจอยู่นอกเหนืออ านาจของคณะกรรมการ 
ก.ส.ธ. 

- ควรแยกก าหนดเงินเดือน เงินประจ าต าแหน่ง เงินฐานะวิชาชีพ หรือเงินอ่ืนใด ในแต่
ละประเภทให้ชัดเจน เนื่องจากเงินบางประเภทมีกฎหมายอื่นรองรับการก าหนดไว้ชัดเจนอยู่แล้ว เช่น พระราช
กฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการการจ่ายเงินประจ าต าแหน่งของข้าราชการและผู้ด ารงต าแหน่งผู้บริหาร
ซึ่งไม่เป็นข้าราชการ พ.ศ. ๒๕๓๙ 

- ร่างมาตรา ๔ ควรตัดนิยามค าว่า “รองปลัดกระทรวง” “รองอธิบดี” “รอง
เลขาธิการ” และ “ผู้ตรวจราชการกระทรวง” ออก เนื่องจากค านิยามดังกล่าวไม่ใช่ต าแหน่งหัวหน้าส่วน
ราชการ 

- ร่างมาตรา ๔ นิยามค าว่า “วิชาชีพทางสาธารณสุข” ควรปรับแก้ เนื่องจากวิชาชีพใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจะใช้ค าว่า “วิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข” และมีการระบุชื่อบางวิชาชีพ
ไม่ตรงกับพระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องและบางวิชาชีพยังไม่ได้ก าหนดไว้ให้ครบทุกวิชาชีพและการประกอบโรค
ศิลปะในสาขาต่าง ๆ รวมทั้ง ควรก าหนดให้รวมถึงวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่จะมีเพ่ิมเติมไว้ด้วย 

- ร่างมาตรา ๕ ควรตัดออก เนื่องจากมีบทเฉพาะกาลก าหนดไว้แล้ว 
๙. สภาเทคนิคการแพทย์ มีข้อคิดเห็นเพิม่เติมดังนี้ 

อนุกรรมการระดับกรมหรือระดับจังหวัด ควรมีสัดส่วนมาจากผู้ปฏิบัติงานด้วย 
๑๐. สภาเภสัชกรรม มีข้อคิดเห็นเพิ่มเติมดังนี้ 

- ร่างมาตรา ๗ การจัดระเบียบข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุข ควร
ก าหนดให้เป็นไปตามหลักการเบื้องต้นเกี่ยวกับ หลักธรรมาภิบาล หลักความรับผิดชอบต่อสังคม หลักเสรีภาพ
ทางวิชาการ หลักความเป็นอิสระ และหลักความเสมอภาค 

- องค์ประกอบของคณะกรรมการ ตามร่างมาตรา ๑๗ ควรมีการก าหนดไม่ให้มีความ
เหลื่อมล้ าของสายงานและสายวิชาชีพทั้งผู้บริหาร ข้าราการ พนักงานราชการ และอ่ืน ๆ โดยต้องเน้นหลัก
ความเป็นอิสระ รวมถึงผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกที่ต้องมีความรู้ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน เพ่ือให้การพัฒนาระบบ
ให้บริการด้านสาธารณสุขในอนาคตมีประสิทธิภาพ อีกทั้ง ควรมีการก าหนดวาระการด ารงต าแหน่งในสัดส่วน
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิและกรรมการที่มาจากการเลือกตั้งด้วย 

๑๑. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีข้อคิดเห็นเพิ่มเติมดังนี้ 
เห็นด้วยกับหลักการของบทเฉพาะกาลเกี่ยวกับการให้ อ.ก.พ.กระทรวงสาธารณสุข

และ อ.ก.พ.กรม ท าหน้าที่แทนคณะกรรมการพิทักษ์ระบบจริยธรรมข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากร
สาธารณสุข (กจ.สธ.) 

 
 
 
 



๒๒ 
 

๑๒. ส านักงานเลขาธิการทันตแพทยสภา มีข้อคิดเห็นเพิ่มเติมดังนี้ 
ร่างมาตรา ๓๐ ก. (๙) ของร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว เป็นการก าหนดให้ต าแหน่งนัก

สาธารณสุขชุมชนเป็นต าแหน่งข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุขประเภทวิชาการทางสาธารณสุข 
ซึ่งท าหน้าที่ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค บ าบัดโรค ท าหัตถการ ทันตกรรม การพยาบาล ปรุงยา จัดยา ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การตรวจด้วยรังสี ส่งเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสุขภาพ คุ้มครองผู้บริโภค ประเมินสุขภาพ ให้บริการ
ทางสุขภาพที่เรียกชื่ออ่ืน ซึ่งต าแหน่งดังกล่าวไม่ปรากฏชื่อต าแหน่งในกระทรวงสาธารณสุข อีกทั้งร่างมาตรา 
๓๐ ก. ก็ไม่ปรากฏชื่อต าแหน่งทันตาภิบาล อย่างไรก็ดียังมีวิชาชีพอ่ืน ๆ อีกหลายวิชาชีพที่ท างานเกี่ยวกับการ
ตรวจ วินิจฉัย การรักษา การท าหัตถการ และการส่งเสริมสุขภาพทางทันตกรรม 

๑๓. ชมรมพยาบาลสาธารณสุขจังหวัด แห่งประเทศไทย มีข้อคิดเห็นเพิ่มเติมดังนี้ 
ร่างมาตรา ๒๖ ควรเพ่ิม “หัวหน้าพยาบาลและตัวแทนพยาบาลวิชาชีพ ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเลือกกันเองจ านวนสามคน รวมเป็นสิบคน” เนื่องจากการบริหารทรัพยากรบุคคลสาย
วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ มีจ านวนมากที่สุดและมีความจ าเพาะเชิงวิชาชีพ 

๑๔. สภากายภาพบ าบัด มีข้อคิดเห็นเพิ่มเติมดังนี้ 
เห็นด้วยกับการก าหนดให้ ก.สธ. น าบัญชีเงินเดือนข้าราชการวิชาชีพด้านกฎหมาย

หรือข้าราชการวิชาชีพด้านอื่นมาปรับเทียบไปพลางก่อน 
๑๕. ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย มีข้อคิดเห็นเพิ่มเติมดังนี้ 

- ควรมีกลไกก ากับดูแลจากภายนอกมากขึ้นในส่วนประกอบของคณะกรรมการ
ข้าราชการกระทรวงสาธารณสุข 

- การจัดโครงสร้าง รูปแบบตามร่างจะท าให้แนวทางการกระจายอ านาจในระบบ
ราชการเป็นไปได้ยากกว่าเดิม 

๑๖. ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย มีข้อคิดเห็นเพิ่มเติมดังนี้ 
- ส่วนที่  ๕ ควรเพ่ิมการคุ้มครองผู้ชี้ เบาะแสของการทุจริต (whistleblower 

protection) 
- คณะกรรมการพิทักษ์ระบบจริยธรรม ควรก าหนดให้มีโควตาเพ่ิมขึ้นอีกในส่วนของ

ข้าราชการบุคลากรสาธารณสุขหรือผู้ที่มีประสบการณ์ 
- แพทย์อาจมีอ านาจน้อยลง เนื่องจากมีที่นั่งในกระทรวงสาธารณสุขเพียงที่ เดียว

ตามร่างมาตรา ๑๗ (๘) 
๑๗. ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย และราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง

ประเทศไทย มีข้อคิดเห็นเพิ่มเติมดังนี้ 
ร่างมาตรา ๘ ควรมีความชัดเจนมากขึ้นว่าได้รับความคุ้มครองจากอะไรบ้าง  ดังนั้น 

จึงควรมีการแก้ไขเพ่ิมเติมเพ่ือให้เกิดความชัดเจนดังกล่าว 
๑๘. ผู้ ร่ วมแสดงความคิดเห็นจากระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของรัฐสภา 

www.parliament.go.th 
ควรส่งเสริมให้สายวิชาชีพอ่ืน ๆ นอกจากแพทย์สามารถเติบโตได้ถึงระดับเชี่ยวชาญ 

ตลอดจนสามารถเข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหารได้ ทั้งนี้ เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมกับทุกวิชาชีพ ตลอดจนข้าราชการ
และบุคลากรสาธารณสุขที่อยู่ในพ้ืนที่ทุรกันดาร ควรมีเงินเพ่ิมพิเศษให้เหมาะสมกับภาระงานที่ต้องรับผิดชอบ
ต่อไป 
 
 



๒๓ 
 
ส่วนที่ ๓ รายงานผลการวิเคราะห์ผลกระทบอันเกิดจากร่างพระราชบัญญัติ 
๑. ความเป็นมา สภาพปัญหา ความจ าเป็นที่จะต้องตราพระราชบัญญัติ 

เนื่องจากปัจจุบันข้าราชการและบุคลากรในกระทรวงสาธารณสุขจ านวนหลายแสนคน  
ทั้งสายงานวิชาชีพ สายงานสนับสนุน สายงานวิชาการ สายงานบริหารต่างๆ นับร้อยสายงาน ปฏิบัติหน้าที่
ด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสุขภาพ เพื่อให้บริการทางการแพทย์
และการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอย่างทั่วถึง มีความเสมอภาค แก่ประชาชนทั่วทั้งประเทศตามที่บัญญัติไว้
ในรัฐธรรมนูญ ลักษณะการท างาน บางสายงานท างานในเวลาราชการ หลายสายงานจัดเวรท างานเป็นกะ
ปฏิบัติงานต่อเนื่องตลอด ๒๔ ชั่วโมง เพ่ือดูแลรักษาทั้งผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยหนักในโรงพยาบาล และผู้บาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุ อุบัติภัยนอกโรงพยาบาล ตลอดจนควบคุมโรคติดต่อแก่ประชาชนและนักท่องเที่ยวตามด่าน
ตรวจคนเข้าเมืองและสถานที่กักกันโรค นอกจากนี้ ผลจากโลกาภิวัฒน์ท าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเนื่อ งจาก
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม และเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ เช่น โรคโควิด-๑๙ ซึ่งจ าเป็นต้องมีการศึกษา วิจัย
และพัฒนาทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางการแพทย์และการสาธารณสุขเพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วยให้
ถูกต้อง ข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุขซึ่งมีลักษณะงานที่จ าเพาะเจาะจงหลากหลายสายงาน
จึงต้องท างานร่วมกันโดยอาศัยทักษะฝีมือความช านาญเฉพาะที่แตกต่างจากข้าราชการและบุคลากรกระทรวง
อ่ืน ๆ และยังต้องมีความคล่องตัวในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงหน้าที่การงานให้ทันต่อเหตุการณ์ ขณะเดียวกัน
ก็ต้องปฏิบัติตามมาตรฐานและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเนื่องจากมีหน้าที่ความรับผิดชอบต่อชีวิตและร่างกายของ
มนุษย์ อันควรจะต้องได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย การจัดโครงสร้างและจัดอัตราก าลังข้าราชการและ
บุคลากรสาธารณสุขขึ้นปฏิบัติหน้าที่ในแต่ละหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขจ าเป็นต้องจัดให้ครบทีม  
โดยมีต าแหน่งแต่ละสายงานที่เหมาะสมเพียงพอ มีความเจริญก้าวหน้าในหน้าที่ราชการมิให้เกิดความเหลื่อมล้ า และ
มีขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงาน เพ่ือจะได้ดูแลผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บและประชาชนได้อย่างมีคุณภาพ มีความปลอดภัย 
และได้รับความพึงพอใจ การบริหารงานข้าราชการและบุคลากรสาธารณสุขในปัจจุบันยังไม่สอดคล้องกับงาน
บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขของประเทศเป็นอย่างมาก จ าเป็นต้องมีกฎหมายว่าด้วยระเบียบ
ข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือบริหารจัดการก าลังคนด้านการแพทย์และการสาธารณสุขของ
ประเทศขึน้มาโดยเฉพาะ จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ 
 
๒. ความสอดคล้องของร่างพระราชบัญญัติ 

ร่างพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุข พ.ศ. ....  มีความ
สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ มาตรา ๒๕๘ ข. ด้านการบริหารราชการแผ่นดิน 
(๔) ที่บัญญัติให้แก้ไขปรับปรุงและพัฒนากฎหมายเกี่ยวกับการบริหารงานบุคลากรภาครัฐเพ่ือจูงใจให้ผู้มี
ความรู้ความสามารถอย่างแท้จริงเข้ามาท างานในหน่วยงานของรัฐ และสามารถเจริญก้าวหน้าได้ตาม
ความสามารถและผลสัมฤทธิ์ของงานแต่ละบุคคล มีความซื่อสัตย์สุจริต กล้าตัดสินใจและกระท าในสิ่งที่ถูกต้อง 
โดยคิดถึงประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าประโยชน์ส่วนตัว มีความคิดสร้างสรรค์และคิดค้นนวัตกรรมใหม่ ๆ เพ่ือให้
การปฏิบัติราชการและการบริหารราชการแผ่นดินเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และมีมาตรการคุ้มครองป้องกัน
บุคคลากรภาครัฐจากการใช้อ านาจโดยไม่เป็นธรรมของผู้บังคับบัญชา 

 

 

 

 



๒๔ 
 
๓. ประโยชน์ที่ประชาชนและสังคมจะได้รับ 

ท าให้การดูแลผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บและประชาชนเป็นไปอย่างมีคุณภาพ 

๔. ความสัมพันธ์หรือความใกล้เคียงกับกฎหมายอ่ืน 
ร่างพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุข พ.ศ. ....   

มีความสอดคล้องกับพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. ๒๕๕๑ เนื่องจากเป็นกฎหมายหลักที่ใช้
บังคับอยู่ 

๕. ผลกระทบโดยรวมที่อาจเกิดขึ้นจากกฎหมาย 
ร่างพระราชบัญญัตินี้ส่งผลกระทบต่องบประมาณรายจ่ายของรัฐบาล เนื่องจากก าหนดให้มี

การปรับเงินเดือน และเงินประจ าต าแหน่ง การก าหนดเงินฐานะวิชาชีพของข้าราชการสาธารณสุขและ
บุคลากรสาธารณสุข 

๖. การก าหนดให้มีระบบอนุญาต อนุมัติหรือการใช้ดุลพินิจของเจ้าหน้าที่ 

 มี  ไม่มี 

เหตุผลและความจ าเป็น 
- 

๗. การก าหนดให้มรีะบบคณะกรรมการ 

  มี  ไม่มี 

เหตุผลและความจ าเป็น 
- 

๘. บทก าหนดโทษ 

 ไม่มี 
 โทษทางอาญา 
 โทษทางปกครอง 
 โทษปรับทางพินัย 
 โทษอุปกรณ์ 
เหตุผลและความจ าเป็น 
- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๕ 
 
ส่วนที่ ๔ การเปิดเผยรายงานผลการรับฟังความคิดเห็นและรายงานผลการวิเคราะห์ผลกระทบอันเกิดจาก
ร่างพระราชบัญญัติ 

 คณะกรรมการรั บ ฟั งความคิ ด เห็ นและวิ เ คร าะห์ ผลกระทบที่ อ าจ เกิ ดขึ้ นจ าก 
ร่างพระราชบัญญัติที่เสนอโดยสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรหรือผู้มีสิทธิเลือกตั้ง ได้เปิดเผยรายงานผลการรับฟัง
ความคิดเห็นและรายงานผลการวิเคราะห์ผลกระทบอันเกิดจากร่างพระราชบัญญัติ ทางเว็บไซต์รัฐสภา 
www.parliament.go.th แล้วตั้งแต่วันที่ ๒๔ ธันวาคม ๒๕๖๔ 
 

 
 

 
 

คณะกรรมการรับฟังความคิดเห็นและวิเคราะห์ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น 
จากร่างพระราชบัญญัติที่เสนอโดยสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรหรือผู้มีสิทธิเลือกตั้ง 

ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 


