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 ร่างพระราชบัญญัติอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. .... เสนอเพื่อใช้เป็น
เครื่องมือในการพัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน ผ่านการดำเนินการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
(อสม.) โดยยกระดับกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งปัจจบุัน
มีขึ้นตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. 2554  
มาเป็นกฎหมายในระดับพระราชบัญญัติ 
 คณะกรรมการขับเคลื่อนการรับฟังความคิดเห็นและวิเคราะห์ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น
จากร่างกฎหมายที่เสนอโดยสมาชิกสภาผู ้แทนราษฎรหรือผู ้มีสิทธิเลือกตั ้งไปสู ่ภาคประชาชน   
ได้ดำเนินการจัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นด้วยวิธีการพื้นฐาน โดยรับฟังความคิดเห็นผ่านระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศของรัฐสภา ปรากฏว่าร่างพระราชบัญญัตินี้ มีผู้ให้ความสนใจและเข้ามามีส่วน
ร่วมในระดับการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการเสนอรา่งพระราชบญัญตัิ จำนวน 9,845 ราย และเข้ามามีสว่น
ร่วมในระดับการแสดงความคิดเห็น จำนวน 183 ราย พร้อมทั้งส่งประเด็นไปรับฟังผูท้ี่เกี่ยวข้อง และ
จัดโครงการสัมมนาการรับฟังความเห็นจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในพื้นที่ 5 จังหวัด 
ประกอบด้วยจังหวัดนครราชสีมา จังหวัดชลบุรี จังหวัดสมุทรสงคราม จังหวัดนครศรีธรรมราช และ
จังหวัดนครสวรรค์ รวมจำนวน 510 คน ผลจากการรับฟังความคิดเห็นพบว่าประชาชน ผู้ที่เกี่ยวข้อง
และผู้ที่ได้รับผลกระทบมีความเห็นเห็นด้วยในหลายประเด็นโดยเฉพาะที่เป็นการพัฒนาคุณภาพชวีิต 
การส่งเสริมการปฏิบัติงานของ อสม. และไม่เห็นด้วยหรือมีข้อกังวลในเรื ่องเกี ่ยวกับคุณสมบัติ 
ลักษณะต้องห้าม ของการเป็น อสม. ที่อาจกระทบต่อความเป็น อสม. ในปัจจุบัน และความเห็น
บางส่วนจาก อสม. ที ่เข ้าร ่วมสัมมนาการรับฟังความคิดเห็น หน่วยงานที ่เก ี ่ยวข้องรวมถึง
คณะกรรมการขับเคลื่อนการรับฟังความคิดเห็นฯ เห็นว่าในเรื่องนี้ไม่จำเป็นต้องเสนอเป็นกฎหมาย 
ในระดับพระราชบัญญัติ แต่ควรปรับปรุงระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข
ให้เหมาะสมกับสภาพการณ์ในปัจจุบันเพื่อความคล่องตัวในการดำเนนิงาน และสอดคล้องกับหลักการ
มีกฎหมายเท่าที่จำเป็นตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
 ด้านผลกระทบทางเศรษฐกิจร่างพระราชบัญญัตินี้มีมาตรการในการที่ต้องให้รัฐ
จัดสรรงบประมาณค่อนข้างสูงทั้งด้านการจัดทำบัตรประจำตัว อสม. เดิม ที่ขอขึ้นทะเบียนใหม่
งบประมาณเพื่อฝึกอบรมฟื้นฟูความรู้ความสามารถ อสม. ทั้งประเทศ ที่ส่งผลกระทบต่องบประมาณ
ในภาพรวมของประเทศ ผลกระทบต่อสังคมในเชิงที่เป็นผลกระทบต่อระบบ อสม. เนื่องมาจากการ



ง 

กำหนดคุณสมบัติผู ้ขึ ้นทะเบียนต้องมีอายุตั้งแต่ 18 ปี ถึง 60 ปี ซึ่งกลุ่มประชากรดังกล่าวอยู่ใน  
วัยแรงงานและไม่สอดคล้องกับสภาพสังคมที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

สำหรับประเดน็ผลกระทบของร่างกฎหมายที่อาจส่งผลให้เกิดการทุจริต (Corruption 
Risk Assessment) ของร่างพระราชบญัญตัิอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น พ.ศ. .... พบถ้อยคำ
หรือบทบัญญัติที่จะมีความเสี ่ยงที ่อาจส่งผลให้เกิดการทุจริต (Corruption) ท ี ่กำหนดระบบ
คณะกรรมการ และให้อำนาจคณะกรรมการเป็นผู้มีอำนาจในการดุลพินิจพิจารณาเรื่องร้องเรียน
เพื่อให้ อสม. พ้นจากตำแหน่ง การออกกฎหมายลำดับรองที่ขาดการกำหนดเงื่อนไข หลักการ ที่ให้
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศกำหนดอีกทั้งขาระยะเวลาดำเนินการที่ชัดเจนในการ
ออกกฎหมายลำดับรอง   
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รายงานผลการรับฟังความคิดเห็น 
และรายงานผลการวิเคราะห์ผลกระทบที่อาจเกดิขึ้นจากรา่งกฎหมาย 

 
 
 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมลูพื้นฐานของร่างกฎหมาย 
1. ร่างพระราชบัญญัติอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. .... 
  กฎหมายใหม ่  แก้ไขเพ่ิมเติม  ยกเลิก 
 
2. หลักการและเหตุผล 

2.1 หลกัการ 
 ให้มีกฎหมายว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
2.2 เหตุผล 
 เนื่องจากการพัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้ประชาชน  

มีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น รัฐต้องดำเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ อย่างทั่วถึง 
เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู ้พื ้นฐานเกี ่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกันโรค  
การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพ และต้องส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วม ในการพัฒนาสุขภาพ
และการจัดบริการสาธารณสุขในชุมชน ดังนั้น สมควรส่งเสริมและสนับสนุน ให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ซึ ่งเป็นประชาชนผู้มีจิตอาสาในชุมชนเป็นกำลังสำคัญสาหรับการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนตามหลักการการสาธารณสุขมูลฐาน โดยยกระดับทักษะและขีดความสามารถของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้ดำเนนิการตามหลักการดงักล่าวได้สัมฤทธิผ์ล ตลอดจนเสริมสรา้ง
เครือข่ายการประสานงาน การบริหารกิจการอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และการดำเนิน
กิจกรรมด้านสุขภาพภายในชุมชนให้เป็นไปอย่างมีระบบ อันสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติด้านการพฒันา
และเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์เพื่อเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืน จึงจ ำเป็น 
ต้องตราพระราชบัญญัตินี้ 

 
3. ผู้เสนอร่างกฎหมาย 
  สมาชิกสภาผูแ้ทนราษฎร    ประชาชนเข้าชือ่เสนอกฎหมาย 
 นายสรวงศ ์ เทียนทอง สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรกับคณะ เปน็ผู้เสนอ 
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ส่วนที่ 2 การรับฟังความคดิเห็นและสรุปผลการรับฟังความคิดเห็น 

1. ข้อมูลประกอบการพิจารณา 

 ร่างพระราชบัญญัติอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. .... เสนอเพื่อใช้เป็น
เครื่องมือในการพัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน ผ่านการดำเนินการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
โดยยกระดับกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  (อสม.) ซึ่งปัจจุบันมีขึ้นตาม
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวา่ด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 มาเป็นกฎหมายใน
ระดับพระราชบัญญัติโดยการเสนอร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้เพ่ือให้รัฐสภาพิจารณา 
 เหตุผลในการเสนอร่างพระราชบัญญัติอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  พ.ศ. .... 
การพัฒนาระบบสุขภาพที่เป็นการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีรัฐต้องดำเนินการ
ให ้ประชาชนได้ร ับบริการสาธารณสุขท ี ่ม ีประส ิทธ ิภาพอย่างท ั ่วถ ึง  เสร ิมสร ้างให ้ประชาชน 
มีความรู้พ้ืนฐานเกีย่วกับการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟู
สุขภาพ และต้องส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุขใน
ชุมชน จึงต้องส่งเสริมและสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านซึ่งเป็นประชาชนที่มีจิตอาสา
ในชุมชนเป็นกำลังสำคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน ตามหลักการการสาธารณสุขมูลฐาน 
โดยยกระดับทักษะและขีดความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้ดำเนินการตาม
หลักการดังกล่าวได้สัมฤทธิ ์ผล ตลอดจนเสริมสร้างเครือข่ายการประสานงาน การบริหารกิจการ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และการดำเนินกิจกรรมด้านสุขภาพภายในชุมชนให้เป็นไปอย่างมี
ระบบ ซึ่งจะมีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์
เพื่อเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืน 
 ร่างพระราชบัญญัติอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. .... มีประเด็นที่สำคัญ 
ที ่มีความแตกต่างกับระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน   
พ.ศ. 2554 คือ การกำหนด “อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน” ไว้ 3 ประเภท คือ 1. อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน (อสม.) 2. อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.กทม.) และ 
3. อาสาสมัครสาธารณสุขอื ่น  การกำหนดให้มีคณะกรรมการที ่ทำหน้าที ่ส่งเสริมและสนับสนุน  
การบริหารจัดการภารกิจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน  จำนวน 3 ระดับ 4 ประเภท  
คือ 1. คณะกรรมการระดับประเทศ 2. คณะกรรมการระดับเขตสุขภาพ และ 3. คณะกรรมการระดับ
จังหวัดและคณะกรรมการกรุงเทพมหานคร  
 สำหรับคุณสมบัติ ลักษณะต้องห้าม และการประพฤติตนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน มีการกำหนดอายุขั้นสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน คือ จะต้องมีอายุ  
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ไม่เกิน 60 ป ีและต้องมีชื่ออยู่ในเบียนบ้านพร้อมทั้งตอ้งอยู่อาศัยในหมู่บ้านหรือชุมชนนัน้ ๆ จึงจะสามารถ
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านของหมู่บ้านหรือชุมชนนั้น  ๆ และห้ามบุคคลที่เป็นข้าราชการ
การเมืองผู้ดำรงตำแหน่งทางการเมือง กรรมการ ผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่ของพรรคการเมือง ขึ้นทะเบียน
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อีกทั้งกำหนดให้มีมาตรฐานทางจริยธรรมและแบบแผนความ
ประพฤติสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เช่น ต้องมีความเป็นกลางทางการเมือง  
 ด้านการพัฒนาทักษะกำหนดให้กระทรวงสาธารณสุขต้องจัดการฝึกอบรมฟื้นฟูความรู้
ความสามารถ การพัฒนาสมรรถนะ ของเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านจะต้องได้รับการประเมินมาตรฐานการปฏิบัติงาน พร้อมทั้งกำหนดให้มีกองทุน
สนับสนุนการปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพื่อใช้เป็นทุนหมุนเวียนสำหรับใช้จ่ายใน
การสร้างเสริมสุขภาพของชุมชน 
 

2. ตารางเปรียบเทยีบร่างกฎหมาย 
ระเบยีบกระทรวงสาธารณสุข 

ว่าดว้ยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
พ.ศ. 2554 

ร่างพระราชบัญญัต ิ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. .... 

     โดยที ่เป็นการสมควรกำหนดระเบียบสำหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเพื่อคุ้มครอง
ประชาชน ตลอดจนส่งเสริม สนับสนุนให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพของชุมชน ตามหลักการการสาธารณสุข
มูลฐานของกระทรวงสาธารณสุข 
     อาศ ัยอำนาจตามความในมาตรา 20 แห่ง
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 
2534 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติระเบียบ
บริหารราชการแผ่นด ิน (ฉบับที ่  5) พ.ศ. 2545
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออกระเบียบไว้ 
ดังต่อไปนี้ 

โดยที ่ เป ็นการสมควรมีกฎหมายว่าด้วย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน 

     ข้อ 1 ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน พ.ศ. 2554 ” 

 

มาตรา 1  พระราชบ ัญญ ัต ิน ี ้ เ ร ียกว่า 
“พระราชบัญญัติอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน พ.ศ. ....” 
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ระเบยีบกระทรวงสาธารณสุข 
ว่าดว้ยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

พ.ศ. 2554 

ร่างพระราชบัญญัต ิ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. .... 

ข้อ 2 ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับในวันประกาศในราช
กิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 

มาตรา 2 พระราชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับเมื่อ
พ้นกาหนดเก้าสิบวันนับถดัจากวันประกาศในราช
กิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 

 มาตรา 3  ให ้ยกเล ิกระเบ ียบกระทรวง
สาธารณสุข ว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน พ.ศ. 2554 ลงวันที่ 18 มีนาคม พ.ศ. 
2554 

บรรดากฎหมาย กฎ ระเบียบ และข้อบังคับ
อื่น ในส่วนที่บัญญัติไว้แล้ว ในพระราชบัญญัตินี้ 
หรือซึ่งขัดหรือแย้งกับบทแห่งพระราชบัญญัตินี้
ให้ใช้พระราชบัญญัตินี้แทน 

ข้อ 3 ในระเบียบนี ้“อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน” หมายความว่า บุคคลที่ได้รับการ
ค ัดเล ือกจากหมู ่บ ้านหร ือช ุมชนและผ่านการ
ฝึกอบรมตามหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่คณะกรรมการกลาง
กำหนด ได้แก่ 

 
 

     (1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน 
 
     (2) อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครซึ่ง
ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

 
     (3)  อาสาสม ัครสาธารณส ุขอ ื ่นตามที่

กระทรวงสาธารณสุขประกาศกำหนด 
 

ม า ต ร า  4  ใ น พ ร ะ ร า ช บ ั ญ ญ ั ต ิ นี้   
     “อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน” 
หมายความว่า บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจาก
หมู ่บ้านหรือชุมชนและผ่านการฝึกอบรมตาม
หล ักส ู ตรฝ ึ กอบรมมาตรฐานอาสาสม ั คร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่คณะกรรมการกลาง
กำหนดขึ้นทะเบียนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ได้แก่  

     (1) อาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำ
หมู่บ้าน หรือเรียกโดยย่อว่า อสม.  

     ( 2 )  อ า ส า ส ม ั ค ร ส า ธ า ร ณ สุ ข
กรุงเทพมหานคร ซึ่งปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข
ในเขตกรุงเทพมหานคร หรือเรียกโดยย่อว่า อสส.
กทม. 

     (3) อาสาสมัครสาธารณสุขอื ่นตามที่
ร ัฐมนตรีประกาศกำหนด โดยคำแนะนำของ
คณะกรรมการระดับประเทศ 
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ระเบยีบกระทรวงสาธารณสุข 
ว่าดว้ยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

พ.ศ. 2554 

ร่างพระราชบัญญัต ิ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. .... 

     “คณะกรรมการกลา ง”  หมายคว ามว่ า 
คณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลาง 
 
 
 
 
 
     “คณะกรรมการระดับจังหวัด” หมายความว่า 
คณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านระดับจ ังหว ัด หรือ
คณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี 

     “คณะกรรมการ ระด ั บประ เทศ” 
หมายความว ่า คณะกรรมการส ่งเสร ิมและ
สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ระดับประเทศ  

     “คณะกรรมการระดับเขตสุขภาพ” 
หมายความว ่า คณะกรรมการส ่งเสร ิมและ
สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ระดับเขตสุขภาพ 

      “คณะกรรมการ ระด ั บจ ั งหว ั ด” 
หมายความว ่า คณะกรรมการส ่งเสร ิมและ
สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ระดับจังหวัด  

     “คณะกรรมการกร ุงเทพมหานคร” 
หมายความว ่า คณะกรรมการส ่งเสร ิมและ
ส น ั บ ส น ุ น อ า ส า ส ม ั ค ร ส า ธ า ร ณ สุ ข
กรุงเทพมหานคร 

     “นายทะเบียนกลาง” หมายความว่า 
อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพหรือ ผู ้ซึ่ง
อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพมอบหมายให้
ทำหน้าที ่เป็นศูนย์กลางข้อมูลเกี ่ยวกับกิจการ
อาสาสม ัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านตาม
พระราชบัญญัตินี้ 

     “ น ายทะ เบ ี ยน”  หม ายคว าม ว่ า 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือผู้ซึ่งนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดมอบหมายสำหรับจังหวัดนั้น 
และผ ู ้ อำนวยการสำน ักอนาม ัยหร ือผ ู ้ ซึ่ ง
ผู ้อำนวยการสำนักอนามัยมอบหมายสำหรับ
กรุงเทพมหานคร หรือนายทะเบียนอื่นให้เป็นไป
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ระเบยีบกระทรวงสาธารณสุข 
ว่าดว้ยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

พ.ศ. 2554 

ร่างพระราชบัญญัต ิ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. .... 

ตามระเบียบที ่ร ัฐมนตรีประกาศกำหนด โดย
คำแนะนำของคณะกรรมการระดับประเทศ 

     “หน่วยงานของร ัฐ” หมายความว่า 
กระทรวง ทบวง กรม หรือส่วนราชการ ที่เรียกชื่อ
อย่างอื่นและมีฐานะเปน็กรม ราชการส่วนภูมภิาค 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ ที่ตั้งขึ้น
โดยพระราชบัญญัติหรือพระราชกฤษฎีกา และ
องค์การมหาชน 

     “กองท ุน” หมายความว ่า กองทุน
สน ับสน ุนการปฏ ิบ ัต ิ งานของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

     ค่าป่วยการ” หมายความว่า เงินที่ทาง
ราชการจ่ายให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ้าน เพื ่อสนับสนุนการปฏิบัติหน้าที ่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

     “รัฐมนตรี” หมายความว่า รัฐมนตรี
ผู้รักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ 

      มาตรา 5  ให ้ร ัฐมนตร ีว ่าการกระทรวง
สาธารณสุขรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ และ
ให้มีอำนาจออกกฎกระทรวงหรือประกาศเพ่ือ
ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 

 หมวด 1 
คณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บา้น 
     ข้อ 8 ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ ่ง เรียกว่า 
คณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านกลาง ประกอบด้วย 

     มาตรา 6 ให้มีคณะกรรมการระดับประเทศ 
ประกอบด้วย 
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ระเบยีบกระทรวงสาธารณสุข 
ว่าดว้ยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

พ.ศ. 2554 

ร่างพระราชบัญญัต ิ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. .... 

     (1) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นที่
ปรึกษา 
     (2) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน
กรรมการ 
     (3) อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นรอง
ประธานกรรมการ 
     (4) อธิบดีกรมควบคุมโรค เป็นกรรมการ 
     (5) อธิบดีกรมการแพทย์ เป็นกรรมการ 
     (6) อธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก เป็นกรรมการ 
     (7) อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็น
กรรมการ 
     (8) อธิบดีกรมสุขภาพจิต เป็นกรรมการ 
     (9) อธิบดีกรมอนามัย เป็นกรรมการ 
     (10) เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
เป็นกรรมการ 
     (11) เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เป็นกรรมการ 
     (12) อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
เป็นกรรมการ 
     (13) ผู้แทนกรมบัญชีกลาง เป็นกรรมการ 
     (14) ผู้อํานวยการสำนักอนามัยกรงุเทพมหานคร 
เป็นกรรมการ 
     ( 15 )  ห ั วหน ้ าผ ู ้ ต รวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข เป็นกรรมการ 
     (16) ผู ้แทนกระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ เป็นกรรมการ 

     (1) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็น
ที่ปรึกษาปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน
กรรมการ  
     (2) อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็น
รองประธานกรรมการ  
     (3) กรรมการโดยตำแหน่ง จำนวนสิบหกคน 
ได ้แก ่  เลขาธ ิการคณะกรรมการกฤษฎีกา 
ผ ู ้อำนวยการสำน ักงบประมาณ เลขาธ ิการ
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
ผู ้แทนอธิบดีกรมบัญชีกลาง ผู ้แทนกระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนษุย์อธิบดกีรม
พัฒนาสังคมและสวัสดิการ อธิบดีกรมส่งเสริม
การปกครองท้องถ ิ ่น อธ ิบด ีกรมควบคุมโรค 
อธิบดีกรมการแพทย์ อธิบดีกรมการแพทย์แผน
ไ ท ย แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย ์ ท า ง เ ล ื อ ก  อ ธ ิ บ ดี
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ อธิบดีกรมสุขภาพจติ 
อธิบดีกรมอนามัย ผู ้อำนวยการสำนักอนามัย
กรุงเทพมหานคร และหัวหน้าผู ้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข เป็นกรรมการ 
     (4) กรรมการซึ่งเป็นผู้แทนองค์กรอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านระดับประเทศ และ
ผู ้แทนองค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านระดับภาคโดยเลือกกันเองให้เหลือจำนวน
ห้าคน เป็นกรรมการ  
       (5) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจำนวนสามคน 
ซึ่งปลัดกระทรวงสาธารณสุขรัฐมนตรีแต่งตั้งจาก
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     (17) ผ ู ้แทนองค์กรอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านระดับประเทศ จำนวนหนึ่งคน เป็น
กรรมการ 
     (18) ผ ู ้แทนองค์กรอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านระดับภาค ได้แก่ ภาคเหนือ ภาค
ตะว ันออกเฉ ียงเหนือ ภาคกลาง  ภาคใต ้ และ
กรุงเทพมหานคร แห่งละหนึ่งคน เป็นกรรมการ 
     ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งปลัดกระทรวงสาธารณสุขแตง่ตัง้
จำนวนไม่เกินสามคน เป็นกรรมกา 
     ให้รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ดูแล
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน เป็นกรรมการ
และเลขานุการ ผู้อํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญเป็นที่ประจักษ์ในด้าน
การสาธารณสุขมูลฐานหรือด้านสุขภาพภาค
ประชาชน ด ้านว ิชาช ีพการแพทย ์และการ
สาธารณสุข และด้านกฎหมายด้านละหนึ่งคน 
เป็นกรรมการ  
     ให้รองอธิบดีซึ่งอธิบดีกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพมอบหมาย เป็นกรรมการ และเลขานุการ 
และผู ้อำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็น
กรรมการและผ ู ้ ช ่ วย เลขาน ุ การ  และให้
ผู้อำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ แต่งตั้งเจ้าหน้าที่
ผู ้รับผิดชอบงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
จำนวนไม่เก ินสองคน เป็นผู ้ช ่วยเลขานุการ  
     ให้กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพทำหน้าที่เป็นสำนักงาน
เลขานุการของคณะกรรมการระดับประเทศ 
รับผิดชอบงานธุรการ งานประชุม  การศึกษาหา
ข้อมูลและกิจการต่าง ๆ ที ่เก ี ่ยวกับงานของ
คณะกรรมการระดับประเทศ  
     ให้หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการเลือก 
การแต่งตั้งกรรมการตาม (4) และ (5) เป็นไปตาม
ระเบียบที่รัฐมนตรีประกาศกำหนด โดยคำแนะ
คำของคณะกรรมการระดับประเทศ 

      มาตรา 7 กรรมการตามมาตรา 6 (4) และ 
(5) ต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม 
ดังต่อไปนี้ 
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     (1) มีสัญชาติไทย 
     (2) ไม่เป็นหรือเคยเป็นบุคคลล้มละลายทุจริต 
     (3) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือน
ไร้ความสามารถหรือไม่เป็นบุคคลวิกลจริตหรือ
จิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ หรือไม่เป็นคนทุพพล
ภาพหรือติดสุรายาเมาจนถึงขนาด ไม่อาจปฏิบัติ
หน้าที่ได้ 
     (4) ไม่เคยถูกไล่ออก ปลดออก หรือให้ออก
จากราชการหรือหน่วยงานของรัฐ 
     (5) ไม ่ เป ็นผ ู ้ เคยต ้องโทษจำค ุกโดยคำ
พิพากษาถ ึงที ่ส ุด เว ้นแต่เป ็นโทษที ่กระทำ
ความผิดที่ได้กระทาโดยประมาท หรือความผิด
ลหุโทษ และยังไม่พ้นกำหนดเวลาสิบปีนับแต่วัน
พ้นโทษ 
     (6) ไม ่ เป ็นข ้าราชการการเม ือง ผ ู ้ดำรง
ตำแหน่งทางการเม ือง สมาช ิกสภาท้องถิ่น 
ผู ้บริหารท้องถิ่น กรรมการหรือผู้บริหารพรรค
การเมือง หรือเจ้าหน้าที่ในพรรคการเมือง 

      มาตรา 8 กรรมการตามมาตรา 6 (4) และ 
(5) มีวาระอยู่ในตำแหน่งคราวละสี่ปี นับแต่วันที่
ได้รับแต่งตั้ง และอาจได้รับแต่งตั้งใหม่อีกได้ แต่
ต้องไม่เกินสองวาระติดต่อกัน 
     เมื่อครบกำหนดวาระตามวรรคหนึ่ง หากยัง
มิได้มีการแต่งตั้งกรรมการขึ้นใหม่ ให้กรรมการ 
ซึ่งพ้นจากตำแหน่งตามวาระนั้นอยู่ในตำแหน่ง
เพื่อปฏิบัติหน้าที่ต่อไปจนกว่ากรรมการซึ่งได้รับ
แต่งตั้งใหม่เข้ารับหน้าที่ แต่ต้องไม่เกินเก้าสิบวัน
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นับแต่วันที่กรรมการพ้นจากตำแหน่งตามวาระ
นั้น 
     ในกรณีที ่กรรมการตามวรรคหนึ ่งพ้นจาก
ตำแหน่งก่อนครบวาระ ให้ดำเนินการแต่งตั้ง
กรรมการแทนภายในเก ้าส ิบว ันนับแต่ว ันที่
ตำแหน่งกรรมการนั้นว่างลงและให้ผู้ได้รับแต่งตั้ง
ให้ดารงตำแหน่งแทนอยู่ในตำแหน่งเท่ากับวาระ
ที่เหลืออยู่ของกรรมการซึ่งตนแทน 
     ในกรณีที ่วาระของกรรมการตามมาตรา 6 
(4) และ (5) ที่พ้นจากตำแหน่งก่อนครบวาระไม่
ว่าด้วยเหตุใดหรือวาระการดำรงตำแหน่งเหลืออยู่
ไม่ถึงเก้าสิบวันจะไม่ดาเนินการแต่งตั้งกรรมการ
แทนตำแหน่งที ่ว ่างนั ้นก็ได ้ และในการนี ้ให้
คณะกรรมการประกอบด้วยกรรมการเท่าที่
เหลืออยู ่

      มาตรา 9 นอกจากการพ้นจากตำแหน่งตาม
วาระ กรรมการตามมาตรา 6 (4) และ (5) พ้น
จากตำแหน่งเมื่อ 
     (1) ตาย 
     (2) ลาออก 
     (3) รัฐมนตรีให้ออก เพราะบกพร่องต่อหน้าที่ 
ม ี ค ว ามประพฤต ิ เ ส ื ่ อม เส ี ย  หร ื อ  หย ่อน
ความสามารถ 
     (4) ขาดคุณสมบัติหรือมลีักษณะต้องห้ามตาม
มาตรา 7 
     ให้หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื ่อนไขการพ้น
จากตำแหน่งตามวรรคหนึ ่ง (3) เป ็นไปตาม
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ระเบียบที่รัฐมนตรีประกาศกำหนด โดยคำแนะ
คำของคณะกรรมการระดับประเทศ 

     ข้อ 9 ให้คณะกรรมการกลางมีอำนาจและหนา้ที ่
ดังต่อไปนี้ 
     (1) เสนอนโยบายการส่งเสริมศักยภาพ การ
กำหนดบทบาท และการสนับสนุนสวัสดิการให้แก่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านต่อรัฐมนตรี 
     (2) ให้คำแนะนําแก่รัฐมนตรีในการออกประกาศ 
เรื่องงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านตาม
ระเบียบนี้ 
     (3) ให้คำแนะนําแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
ปฏิบัติการตามระเบียบฉบับนี้ 
     (4) กำหนดหลักสูตร และประเมินมาตรฐานที่
เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ตามประกาศที่คณะกรรมการกลางกำหนด 
     (5) ส่งเสริม พัฒนา สนับสนุนกิจกรรม ตาม
มาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน และมาตรฐานงานสาธารณสุขมูล
ฐาน 
     (6) ส่งเสริม พัฒนาและสนับสนุนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านรวมกลุ่มในการทำงาน
เป็นเครือข่ายองค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน 
     (7) แต่งตั ้งอนุกรรมการเพื ่อปฏิบัติการตาม
ระเบียบนี้  
     (8) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่ระเบียบนี้กําหนดให้
เป ็นอำนาจและหน้าที ่ของคณะกรรมการกลาง  

     มา ต ร า  1 0  ใ ห ้ คณะกร รมก า รกล า ง
คณะกรรมการระดับประเทศมีหน้าที่และอำนาจ 
ดังต่อไปนี้  
     (1)  เสนอนโยบายด ้านการดำเน ินงาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านและ
นโยบายด ้านการสนับสน ุนสว ัสด ิการให้แก่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน รวมถึง
ส ่งเสร ิมศักยภาพ การกำหนดบทบาท และ
สนับสนุนสวัสดิการให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านต่อรัฐมนตรี  
     (2) ให ้คำแนะนำแก่ร ัฐมนตรีในการออก
กฎกระทรวง ระเบียบ หรือประกาศ เรื ่องงาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านตาม
ระเบียบตามพระราชบัญญัตินี้  
     (3) ออกระเบียบหรือประกาศ เพื่อดำเนินการ
ตามพระราชบัญญัตินี้ที่กำหนดให้เป็นหน้าที่และ
อำนาจของคณะกรรมการระด ับประเทศ  
     (4) กำหนดหลักเกณฑ์การจัดให้มีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่เพียงพอต่อสัดส่วน
ของประชากร  
     ( 5 )  พ ิ จ ารณาการจ ั ดสรรอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในแต่ละเขตสุขภาพให้
เพียงพอต่อสัดส่วนของประชากร  
     (6) ให้คำแนะนําแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
การปฏิบัติการตามระเบียบฉบับนี้ให้คำแนะนำ
แก่คณะกรรมการตามมาตรา 14 คณะกรรมการ
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     (9) พิจารณาหรือดำเนินการในเรื่องอื่นตามที่
รัฐมนตรีมอบหมาย 

ตามมาตรา 16คณะกรรมการตามมาตรา 18 
คณะกรรมการตามมาตรา 20 หรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้  
     (7) พิจารณาเรื ่องร้องเรียนที่เกี ่ยวกับการ
ปฏิบัติตามพระราชบัญญัตนิี้กรณีที่เกินหนา้ที่และ
อำนาจของคณะกรรมการระดับเขตสุขภาพ        
     (8) ส่งเสริม พัฒนา สนับสนุนกิจกรรมตาม
มาตรฐานการปฏิบ ัต ิหน้าท ี ่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้านและมาตรฐานงาน
สาธารณสุขมูลฐาน 
     (9) แต่งตั้งอนุกรรมการเพื่อปฏิบัติการตาม
พระราชบัญญัตินี้  
     (10) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่พระราชบัญญัตินี้
ก ำ ห น ด ใ ห ้ เ ป ็ น ห น ้ า ท ี ่ แ ล ะ อ ำ น า จ ข อ ง
คณะกรรมการระดับประเทศ 
     (11) พิจารณาหรือดำเนินการในเรื ่องอื่น
ตามที่รัฐมนตรีมอบหมาย 

      มาตรา 11  การประช ุมคณะกรรมการ
ระดับประเทศ ต้องมีกรรมการมาประชุม ไม่น้อย
กว่ากึ่งหนึ่งของจานวนกรรมการทั้งหมด จึงจะ
เป็นองค์ประชุม 
     ให้ประธานกรรมการระดับประเทศ เป็น
ประธานในที่ประชุม ถ้าประธานกรรมการไม่มา
ประชุมหรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ ให้กรรมการ
ที่มาประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่งเป็นประธาน
ในที่ประชุม 
     การวินิจฉัยชี้ขาดของที่ประชุมให้ถือเสียงข้าง
มาก กรรมการคนหนึ ่งให้ม ีเสียงหนึ ่ง ในการ
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ลงคะแนน ถ้าคะแนนเสียงเท่ากันให้ประธาน 
ในที่ประชุมออกเสียงเพิ ่มขึ ้นอีกเสียงหนึ่งเป็น
เสียงชี้ขาด 

      มาตรา 12 คณะกรรมการระดับประเทศ จะ
แต่งต ั ้งคณะอนุกรรมการเพื ่อพิจารณาหรือ
ปฏิบัติการอย่างหนึ่งอย่างใดตามที่คณะกรรมการ
ระดับประเทศมอบหมายก็ได้ 
     ให ้นำบทบ ัญญัต ิมาตรา 11 วรรคหนึ่ ง  
วรรคสอง และวรรคสาม มาใช้บังคับกับการ
ประชุมคณะอนุกรรมการโดยอนุโลม 

      มาตรา 13 ในการพิจารณาเรื่องใด ๆ ของ
กรรมการโดยตำแหน่งตามมาตรา 6 (1) (2) และ 
(3) เมื่อคณะกรรมการดังกล่าวมีมติเป็นประการ
ใดแล้ว ให้มติของคณะกรรมการ ผูกพันหน่วยงาน
ซึ่งมีผู้แทนร่วมเป็นกรรมการโดยตำแหน่งอยู่ด้วย 
แม้ว่าในการพิจารณาวินิจฉัยเรื่องนั้นผู้แทนของ
หน่วยงานที่เป็นกรรมการโดยตำแหน่งจะมไิด้เข้า
ร ่วมพิจารณาว ิน ิจฉ ัยก ็ตาม ถ ้าม ีความเห็น
แตกต่างกันให้บันทึกความเห็น ของกรรมการทุก
ฝ่ายไว้ให้ปรากฏในเรื่องนั้นด้วย 

      มาตรา 14 ให้ม ีคณะกรรมการระดับเขต
สุขภาพ ประกอบด้วย  
     (1) ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เป็น
ประธานกรรมการ 
     (2) สาธารณสุขนิเทศก์เป ็นรองประธาน  
     (3) กรรมการโดยตำแหน่ง จำนวนสิบคน 
ได ้แก ่ นายแพทย์สาธารณสุขจ ังหว ัดในเขต
สุขภาพที่ผู ้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
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มอบหมายจำนวนไม่เกินสามคน สาธารณสุข
อำเภอที ่ผู ้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
มอบหมายจำนวนสามคน ผู ้อำนวยการศูนย์
อนามัย ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุม
โรค ผู ้อำนวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ผ ู ้อำนวยการศูนย์ส ุขภาพจิต เป ็นกรรมการ     
     (4) กรรมการซึ่งเป็นผู้แทนองค์กรอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านระดับจังหวัดในเขต
สุขภาพโดยเลือกกันเองให้เหลือไม่เกินห้าคน เป็น
กรรมการ  
     (5) ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งผู้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขแต่งตั้งจากผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญ
เป็นที่ประจักษ์ในด้านการสาธารณสุขมูลฐานหรอื
ด ้ านส ุ ขภาพภาคประชาชน ด ้ านว ิ ชาชีพ
การแพทย์และการสาธารณสุข และด้านกฎหมาย
ด้านละหนึ่งคน เป็นกรรมการ 
     ให้ผู้อำนวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ
เป็นกรรมการและเลขานุการ และให้แต่งตั้ง
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ 
จำนวนไม ่ เก ินสองคน เป ็นกรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ  
     ให ้ศ ูนย ์สน ับสน ุนบร ิการส ุขภาพ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ทำหน้าที่เป็นสำนักงาน
เลขานุการของคณะกรรมการระดับเขตสุขภาพ 
รับผิดชอบงานธุรการ งานประชุม  การศึกษาหา
ข้อมูลและกิจการต่าง ๆ ที ่เก ี ่ยวกับงานของ
คณะกรรมการระดับเขตสุขภาพ  
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     ให้หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการเลือก 
การแต่งตั้งกรรมการตาม (4) และ (5) เป็นไปตาม
ระเบียบที่รัฐมนตรีประกาศกำหนด โดยคำแนะ
คำของคณะกรรมการระดับประเทศ 

      มาตรา 15 ให ้คณะกรรมการระดับเขต
สุขภาพ มีหน้าที่และอำนาจเฉพาะในเขตพื้นที่ที่
รับผิดชอบ ดังต่อไปนี้  
     (1) ดำเนินการตามนโยบาย ส่งเสริมศักยภาพ
และสน ับสน ุนสว ั สด ิ ก ารแก ่ อ าสาสม ัคร 
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตามที่คณะกรรมการ
ระดับประเทศกำหนด  
     (2) กำกับ ติดตามการดำเนินงานที่เกี่ยวข้อง
กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
     (3) พิจารณาการจัดสรรให้ม ีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในแต่ละจังหวัดภายใน
เขตพื้นที่ที่รับผิดชอบในสัดส่วนตามหลักเกณฑ์ที่
คณะกรรมการระดับประเทศกำหนด  
     (4) ให้คำแนะนำคณะกรรมการระดับจังหวัด
ในการปฏ ิบ ั ต ิ ง านตามพระราชบ ัญญ ัต ินี้   
     (5) พิจารณาเรื ่องร้องเรียนที่เกี ่ยวกับการ
ปฏิบัติตามพระราชบัญญัตนิี้กรณีที่เกินหนา้ที่และ
อำนาจของคณะกรรมการระดับจังหวัดภายใน
เขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ  
     (6) แต่งตั้งอนุกรรมการเพื่อปฏิบัติการตาม
พระราชบัญญัตินี้  
     (7) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่พระราชบัญญัตินี้
ก ำ ห น ด ใ ห ้ เ ป ็ น ห น ้ า ท ี ่ แ ล ะ อ ำ น า จ ข อ ง
คณะกรรมการระดับเขตสุขภาพ  
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     (8) พิจารณาหรือดำเนินการในเรื ่องอื ่น ๆ 
ตามที่คณะกรรมการระดับประเทศ มอบหมาย 

     ข้อ 10 ให้มีคณะกรรมการแต่ละจังหวัดเรียกว่า 
คณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัคร
ส า ธ า รณส ุ ขประจ ำหม ู ่ บ ้ า น ระด ั บจ ั ง ห วั ด 
ประกอบด้วย 
     (1) ผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นที่ปรึกษา 
     (2) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เป็นประธาน
กรรมการ 
     (3 )  ผ ู ้ อ ํ านวยการโรงพยาบาลศ ูนย ์หรือ
โรงพยาบาลทั่วไปจำนวนหนึ่งคน เป็นกรรมการ 
     (4) ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน จำนวนหนึ่ง
คน เป็นกรรมการ 
     (5) สาธารณสุขอำเภอ จำนวนหนึ ่งคน เป็น
กรรมการ 
     (6) ผู ้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับตำบลหรือหัวหน้าสถานีอนามัย จำนวนหนึ่ง
คน เป็นกรรมการ 
     (7) ท้องถิ่นจังหวัด เป็นกรรมการ 
     (8) หัวหน้ากลุ ่มงานในสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดจำนวนไม่เกินสามคน เป็นกรรมการ 
     (9) ผู้แทนองค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านระดับจังหวัด จำนวนหนึ่งคน เป็นกรรมการ 
     (10) ผ ู ้แทนองค์กรอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านระดับอำเภอ อำเภอละหนึ่งคน เป็น
กรรมการ 
     ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
แต่งตั้ง จำนวนไม่เกินสามคน เป็นกรรมการ 

     มาตรา 16 ให้มีคณะกรรมการระดับจังหวัด 
ประกอบด้วย  
     (1) ผ ู ้ว ่าราชการจ ังหว ัด เป ็นท ี ่ปร ึกษา
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เป ็นประธาน
กรรมการ  
     (2) รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหว ัดที่
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมอบหมาย เป็นรอง
ประธานกรรมการ  
     (3) กรรมการโดยตำแหน่ง จำนวนสิบสองคน 
ได ้แก ่  น ักว ิชาการสาธารณส ุขเช ี ่ยวชาญที่
นายแพทย ์สาธารณส ุขจ ั งหว ัดมอบหมาย 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาล
ทั่วไปที่นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมอบหมาย
จำนวนหนึ่งคน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชนท่ี
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมอบหมายจำนวน
สามคน สาธารณส ุขอำ เภอท ี ่ นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดมอบหมายจำนวนสามคน 
หัวหน้ากลุ่มงานในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
จำนวนไม่เกินสามคน เป็นกรรมการ ท้องถิ่น
จังหวัด พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จ ังหว ัด ปศ ุส ัตว ์จ ังหว ัด ผ ู ้อำนวยการกอง
สาธารณสุของค์การบริหารส่วนจังหวัด  เป็น
กรรมการ 
     (4 )  กรรมการซ ึ ่ ง เป ็นประธานองค ์กร
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านระดับ
จังหวัด และผู้แทนองค์กรอาสาสมัครสาธารณสุข
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     ให้น ักวิชาการสาธารณสุขเชี ่ยวชาญที ่ได้รับ
มอบหมายจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็น
กรรมการและเลขานุการ และให้แต่งตั้งเจ้าหน้าที่
ผ ู ้ ร ับผ ิดชอบงานอาสาสม ัครสาธารณส ุขของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นผู้ช่วยเลขานุการ 
 

ประจำหมู่บ้านระดับอำเภอโดยเลือกกันเองให้
เหลือจำนวนห้าคน เป็นกรรมการ 
     (5) ผู ้ทรงคุณวุฒิซึ่งนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดแต่งตั้งจากผู้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญเป็น
ที่ประจักษ์ในด้านการสาธารณสุขมูลฐานหรือ
ด ้ านส ุ ขภาพภาคประชาชน ด ้ านว ิ ชาชีพ
การแพทย์และการสาธารณสุข และด้านกฎหมาย 
ด้านละหนึ่งคน เป็นกรรมการ 
     ให้นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญหัวหน้า
กลุ่มหรือหัวหน้างานผู้รับผิดชอบงานอาสาสมัคร
สาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้ านของสำน ักงาน
สาธารณส ุขจ ังหว ัดท ี ่ ได ้ร ับมอบหมายจาก
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เป็นกรรมการและ
เลขานุการ และให้แต่งตั้งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
งานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวนไม่
เกินสองคน เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ  
     ให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ทำหน้าที่
เป็นสำนักงานเลขานุการของคณะกรรมการระดบั
จ ังหว ัด ร ับผ ิดชอบงานธ ุรการ งานประชุม 
การศึกษาหาข้อมูลและกิจการต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับ
งานของคณะกรรมการระดับจังหวัด  
     ให้หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการเลือก 
การแต่งตั้งกรรมการตาม (4) และ (5) เป็นไปตาม
ระเบียบที่รัฐมนตรีประกาศกำหนด โดยคำแนะ
คำของคณะกรรมการระดับประเทศ 

     ข้อ 12 ให้คณะกรรมการระดับจังหวัดมีอำนาจ
และหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 

     มาตรา 17  ให้คณะกรรมการระดับจังหวัด 
มีหน้าที ่และอำนาจในเขตพื ้นที ่ท ี ่ร ับผิดชอบ 
ดังต่อไปนี้  



2-17 
 

ระเบยีบกระทรวงสาธารณสุข 
ว่าดว้ยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

พ.ศ. 2554 

ร่างพระราชบัญญัต ิ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. .... 

     (1) ให้มีอำนาจและหน้าที ่เฉพาะในเขตจังหวัด 
หรือในเขตกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี 
     (2) ดำเนินการตามนโยบายการส่งเสริมศักยภาพ
และสนับสนุนสวัสดิการแก่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน 
     (3) พิจารณาตรวจสอบกรณีมีเร ื ่องร้องเร ียน
เก ี ่ยวก ับอาสาสม ัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน 
     (4) แต่งตั ้งอนุกรรมการเพื ่อปฏิบัติการตาม
ระเบียบนี้ 
     (5) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่ระเบียบนี้กําหนดให้
เป็นอำนาจและหน้าที ่ของคณะกรรมการระดับ
จังหวัด 
     (6) พิจารณาหรือดำเนินการในเรื่องอื่น ๆ ตามที่
รัฐมนตรี หรือคณะกรรมการกลางมอบหมาย 

     (1) ดำเนินการตามนโยบาย ส่งเสริมศักยภาพ
และสน ับสน ุนสว ั สด ิ ก ารแก ่ อ าสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน ตามแนวทางที่
คณะกรรมการระดับประเทศ และระดับเขต
สุขภาพกำหนด  
     (2) พิจารณาการจัดสรรให้ม ีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านในแต่ละหมู ่บ ้าน
ภายในจังหวัดที่รับผิดชอบ ตามที่คณะกรรมการ
ระดับเขตสุขภาพจัดสรร  
     (3) ดำเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนบทบาท 
หน ้ าท ี ่  และมาตรฐานทางจร ิ ยธรรมของ
อาสาสม ัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านตาม
พระราชบัญญัตินี้ภายในเขตพื้นที่ที ่ร ับผิดชอบ  
     (4) แต่งตั้งอนุกรรมการเพื่อปฏิบัติการตาม
พระราชบัญญัตินี้  
     (5) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่พระราชบัญญัตินี้
ก ำ ห น ด ใ ห ้ เ ป ็ น ห น ้ า ท ี ่ แ ล ะ อ ำ น า จ ข อ ง
คณะกรรมการระดับจังหวัด  
     (6) พิจารณาหรือดำเนินการในเรื ่องอื ่น ๆ 
ตามที่ คณะกรรมการระด ับประ เทศ หรื อ
คณะกรรมการระดับเขตสุขภาพมอบหมาย 

     ข้อ 11 ให้มีคณะกรรมการส่งเสริมและสนบัสนนุ
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ทั้งนี้ ตาม
คำสั่งของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 

     ม า ต ร า  1 8  ใ ห ้ ม ี ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย  
     (1) ปลัดกร ุงเทพมหานคร เป็นประธาน
กรรมการ  
     (2) ผ ู ้อำนวยการสำนักอนามัย เป ็นรอง
ประธานกรรมการ 
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     (3) กรรมการโดยตำแหน่งจำนวนไม่เกินเจ็ด
คน ได้แก่ ผู้อำนวยการสำนัก หรือผู้อำนวยการ
กองที่ผู ้ว่าราชการกรุงเทพมหานครมอบหมาย 
เป็นกรรมการ  
     ( 4 )  ก ร รมการซ ึ ่ ง เ ป ็ นประธานชมรม
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครระดับ
กรุงเทพมหานคร และประธานชมรมอาสาสมัคร
สาธารณส ุ ขกร ุ ง เทพมหานครระด ับกลุ่ ม
ศูนย์บริการสาธารณสุขโดยเลือกกันเองให้เหลือ
จำนวนเจ็ดคน เป็นกรรมการ  
     (5) ผู ้ทรงคุณวุฒิซึ ่งปลัดกรุงเทพมหานคร
แต่งตั ้งจากผู ้ม ีความรู ้ความเชี ่ยวชาญเป็นที่
ประจักษ์ในด้านการสาธารณสุขมูลฐานหรือด้าน
สุขภาพภาคประชาชน ด้านวิชาชีพการแพทย์ 
และการสาธารณสุข และด้านกฎหมาย ด้านละ
หนึ่งคน เป็นกรรมการ 
     ให ้ ร อ งผ ู ้ อ ำนวยการสำน ั กอนาม ั ยที่
ผ ู ้อำนวยการสำน ักอนาม ัยมอบหมาย เป็น
กรรมการและเลขานุการ และให้แต่งตั้งเจ้าหน้าที่ 
จำนวนไม ่ เก ินสองคน เป ็นกรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 
     ให้สำนักอนามัย ทำหน้าที ่เป็นสำนักงาน
เลขานุการของคณะกรรมการกรุงเทพมหานคร 
รับผิดชอบงานธุรการ งานประชุม การศึกษาหา
ข้อมูลและกิจการต่าง ๆ ที ่เก ี ่ยวกับงานของ
คณะกรรมการ กรุงเทพมหานคร  
     ให้หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการเลือก 
การแต่งตั้งกรรมการตาม (4) และ (5) เป็นไปตาม



2-19 
 

ระเบยีบกระทรวงสาธารณสุข 
ว่าดว้ยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

พ.ศ. 2554 

ร่างพระราชบัญญัต ิ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. .... 

ระเบียบที่รัฐมนตรีกำหนด โดยคำแนะนำของ
คณะกรรมการระดับประเทศ  

      ม า ต ร า  1 9  ใ ห ้ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
กรุงเทพมหานคร มีหน้าที่และอำนาจในเขตพื้นที่
ที่รับผิดชอบ ดังต่อไปนี้  
     (1) ดำเนินการตามนโยบาย ส่งเสริมศักยภาพ
และสนับสนุนสวัสดิการแก่ อสส.กทม.  
     (2) พิจารณาจัดสรรให้มี อสส.กทม. ในแต่ละ
ชุมชนในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
     (3) ออกระเบียบหรือประกาศ เพื่อดำเนินการ
ตามพระราชบัญญัตินี้ที่กำหนดให้เป็นหน้าที่และ
อำนาจของคณะกรรมการกรุงเทพมหานคร  
     (4) พิจารณาตรวจสอบกรณีมีเรื่องร้องเรียน
เกี่ยวกับ อสส.กทม. 
     (5) แต่งตั้งอนุกรรมการเพื่อปฏิบัติการตาม
พระราชบัญญัตินี้  
     (6) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่พระราชบัญญัตินี้
ก ำ ห น ด ใ ห ้ เ ป ็ น ห น ้ า ท ี ่ แ ล ะ อ ำ น า จ ข อ ง
คณะกรรมการกรุงเทพมหานคร  
     (7) พิจารณาหรือดำเนินการในเรื ่องอื ่น ๆ 
ตามที่คณะกรรมการระดับประเทศมอบหมาย 

        มาตรา 20 ให้มีคณะกรรมการส่งเสริมและ
สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขอื่นตามมาตรา 4 
(3) ทั้งนี้ ให้องค์ประกอบ หน้าที่และอำนาจ และ
การได้มาของคณะกรรมการตามมาตรานี้ เป็นไป
ตามที่หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่รัฐมนตรี
ป ร ะ ก า ศ ก ำ ห น ด  โ ด ย ค ำ แ น ะ น ำ ข อ ง
คณะกรรมการระดับประเทศ 
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      มาตรา 21 ให้นาบทบัญญัติมาตรา 7 มาตรา 
8 และมาตรา 9 มาใช้บังคับกับคุณสมบัติและ
ลักษณะต้องห้าม การดารงตำแหน่ง และการพ้น
จากตำแหน่งของกรรมการตามมาตรา 14 (4) (5) 
มาตรา 16 (4) (5) มาตรา 18 (4) (5) และ
กรรมการซึ่งเป็นผู้แทนประธานชมรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขอื่น และกรรมการซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ
ตามมาตรา 20 โดยอนุโลม 

      มาตรา 22  ในการปฏ ิบ ั ต ิหน ้ าท ี ่ ของ
คณะกรรมการตามมาตรา 6 มาตรา 14 มาตรา 
1 6  ม า ต ร า  1 8  แ ล ะ ม า ต ร า  2 0  ห รื อ
คณะอนุกรรมการ แล้วแต่กรณี เกี ่ยวกับการ
พิจารณาตรวจสอบและมีคาส ั ่งกรณีม ีเร ื ่อง
ร้องเรียนเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านตามพระราชบัญญัตินี้ ให้คณะกรรมการ
และคณะอนุกรรมการดังกล่าว เป็นเจ้าพนักงาน
ตามประมวลกฎหมายอาญา มีอำนาจออกคาสั่ง
เป็นหนังสือเรียกบุคคลมาให้ถ้อยคำและมีอำนาจ
ออกคำสั่ง เป็นหนังสือแจ้งให้บุคคลส่งเอกสาร
หรือวัตถุเพื ่อประโยชน์แก่การดำเนินงานของ
คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการดังกล่าว 

      มาตรา 23  ให ้นาบทบัญญัต ิมาตรา 11 
มาตรา 12 และมาตรา 13 มาใช้บังคับกับการ
ประชุมของคณะกรรมการตามมาตรา 14 มาตรา 
16 มาตรา 18 และมาตรา 20 และ การประชุม
ของคณะอนุกรรมการ และการปฏิบัติหน้าที่ของ
กรรมการและอนุกรรมตามหมวดนี้ โดยอนุโลม 
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      มาตรา 24 ให้กรรมการและอนุกรรมการ
ตามพระราชบัญญัตินี ้ ได้ร ับเบี ้ยประชุมตาม
กฎหมายว่าด้วยเบี้ยประชุมกรรมการ 

     ข้อ 17 บุคคลที่อาจได้รับคัดเลือกเข้ารับการ
ฝึกอบรมเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
     (1) อายุไม่ต่ำกว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ 
     (2) มีชื่อในทะเบียนบ้านและอาศัยอยู่เป็นการ
ประจำในหมู ่บ ้านหรือชุมชนที ่ประสงค์จะเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านไม่น้อยกว่าหก
เดือน 
     (3) มีความรู้สามารถอ่านออกเขียนได้ 
     (4) สมัครใจและเสียสละเพื ่อช่วยเหลือการ
ดําเนินงานสาธารณสุข  
     5) ประสงค์จะเข ้าร ่วมหรือเคยเข้าร ่วมการ
ดําเนินงานสาธารณสุขและต้องการพัฒนาชุมชนของ
ตนเอง 
     (6) มีความประพฤติอยู่ในกรอบศีลธรรมอันดี 
ได้รับความไว้วางใจและยกย่องจากประชาชน 
     (7) มีสุขภาพดีทั้งกายและใจ และมีพฤติกรรม
ทางด้านสุขภาพที่เป็นแบบอย่าง 
     (8) ม ี เ ว ล า ให ้ ก ั บ ก า รท ำ ง าน ในบทบาท
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
 

     มาตรา 25 บุคคลผู ้ม ีค ุณสมบัต ิและไม่มี
ลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้เป็นผู้มีสิทธิได้รับการ
ขึ้นทะเบียนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน  
     ก. คุณสมบัติ  
     (1) มีอายุไม่ต่ำกว่าสิบแปดปีแต่ไม่เกินหกสิบ
ปีบริบูรณ์  
     (2) มีความรู้ความสามารถ อ่านออกเขียนได้  
     (3) มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านและอาศัยอยู่เป็น
การประจำในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประสงคจ์ะเปน็
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านไม่น้อยกว่า
หกเดือน  
     (4) สมัครใจและเสียสละเพื่อช่วยเหลือการ
ดำเนินงานสาธารณสุข  
     (5) ม ี เวลาให ้ก ับการทำงานในบทบาท
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
     (6) ผ่านการฝึกอบรมและผ่านการประเมิน
ความรู้ความสามารถตามมาตรา 26  
     ข. ลักษณะต้องห้าม  
     (1) เป ็ นคนว ิกลจร ิ ต  จ ิ ตฟ ั ่ น เฟ ื อนไม่
สมประกอบ คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือน
ไร้ความสามารถ  
     (2) เคยพ้นสภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน เพราะเหตุตามมาตรา 30  
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     (3) เป็นข้าราชการการเมือง ผู้ดำรงตำแหน่ง
ทางการเมือง สมาชิกสภาท้องถิ ่น ผ ู ้บริหาร
ท้องถิ่น กรรมการหรือผู้บริหารพรรคการเมือง 
หรือเจ้าหน้าที่ในพรรคการเมือง  
     (4) ได้รับเงินเดือนประจำจากหน่วยงานของ
รัฐ หรือองค์กรอิสระตามรัฐธรรมนูญ 

      มาตรา 26 ให ้กระทรวงสาธารณสุขและ
กรุงเทพมหานคร จัดสรรงบประมาณ สนับสนุน
การจัดการฝึกอบรมและการประเมินความรู้
ความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ 
๑๐ หมู ่บ้านตามหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน โดยอาจ
ร่วมกับหน่วยงานของรัฐและองค์กรอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
     หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการคัดเลือก 
การดำเนินงานสถาบันฝึกอบรม ครูฝึก หลักสูตร 
การจ ั ดฝ ึ กอบรม การพ ัฒนาอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านการประเมินความรู้
ความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามระเบียบที่
ร ัฐมนตรีประกาศกำหนด โดยคำแนะนของ
คณะกรรมการระดับประเทศ 

      มาตรา 27 ให้การขึ้นทะเบียน การย้าย การ
ลบชื ่อ และการดาเนินการทางทะเบียนอื่น
เกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน
ตามพระราชบัญญัติน ี ้ เป็นไปตามระเบียบที่
ร ัฐมนตรีประกาศกาหนด โดยคาแนะนาของ
คณะกรรมการระดับประเทศ 
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     ข้อ 24 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
สิ้นสุดสภาพเมื่อ 
     (1) ตาย 
     (2) ลาออก 
     (3) เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้
ความสามารถ 
     (4) นายแพทย ์ ส า ธ า รณส ุ ข จ ั ง ห ว ั ดหรื อ
ผู้อํานวยการสำนักอนามัยกรุงเทพมหานครแล้วแต่
กรณี มีคำสั่งให้พ้นสภาพตามข้อ 26 

     มาตรา 28 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านสิ้นสุดสภาพเมื่อ  
     (1) ตาย  
     (2) ลาออก  
     (3) ขาดคุณสมบัติหรือมลีักษณะต้องห้ามตาม
มาตรา 25  
     (4) ไม ่ ผ ่ านการประเม ินมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านตามมาตรา 34  
     (5) คณะกรรมการตามมาตรา 16 มาตรา 18 
หรือมาตรา 20 มีคำสั่งให้พ้นสภาพตามมาตรา 
30   
     (6) ได้รับโทษโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคกุ 
เว้นแต่เป็นโทษสำหรับความผิดอันได้กระทำโดย
ประมาทหรือความผิดลหุโทษ  

      มาตรา  29 การร ้ อง เ ร ี ยนอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้านตามมาตรา 30 (1) 
หรือ (2) ให้ผู้ร้องเรียน ยื่นคำร้องต่อนายทะเบียน
หรือบุคคลที ่ม ีหน้าที ่และอำนาจดำเนินการ
เกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนของอาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจำหมู ่บ ้านตามพระราชบัญญัตินี ้ให้นาย
ท ะ เ บ ี ย น ส ่ ง ร า ย ง า น ต า ม ว ร ร คห น ึ ่ ง ใ ห้
คณะกรรมการที่มีหน้าที่และอานาจดาเนินการ
เกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนของอาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจำหมู่บ้านตามพระราชบัญญัตินี้แล้วแต่กรณี 
พ ิ จ ารณาตรวจสอบข ้ อ เท ็ จจร ิ ง  และ ให้
คณะกรรมการตามมาตรา 16 มาตรา 18 หรือ
มาตรา 20 มีคำสั่งตามมาตรา 30 ต่อไป 
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หลักเกณฑ์ วิธ ีการ และเงื ่อนไข การรับเรื ่อง
ร้องเรียน การพิจารณาตรวจสอบข้อเท็จจริงของ
คณะกรรมการตามวรรคสองให ้เป ็นไปตาม
ระเบียบที่คณะกรรมการระดับประเทศกำหนด 

      มาตรา 30 เมื่อคณะกรรมการตามมาตรา 16 
มาตรา 18 หรือมาตรา 20 แล้วแต่กรณี พิจารณา
ตรวจสอบข้อเท็จจริงแล้ว หากปรากฏข้อเท็จจริง
อย่างหนึ่งอย่างใดดังต่อไปนี้ ให้คณะกรรมการ
ดังกล่าว มีคำสั่งให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจา
หมู่บ้านซึ่งถูกร้องเรียนตามมาตรา 29 พ้นสภาพ
การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน 
     (1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ผ ู ้น ั ้ นละเลยไม ่ปฏ ิบ ัต ิหน ้ าท ี ่ อาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจาหมู่บ้านตามมาตรา 31 โดยไม่
ม ีเหตุอ ันสมควรติดต่อกันเกินสามเดือนหรือ
รวมกันเกินหกเดือนในหนึ่งปี 
     (2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน 
ผู ้น ั ้นฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัต ิตามมาตรฐานทาง
จริยธรรมตามมาตรา 32 หรือมีความประพฤติ
เสียหายที่อาจนามาซึ่งความเสื่อมเสียศักดิ์ศรีของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน 
     หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการพิจารณา
ตามวรรคหน ึ ่ ง  ให ้ เป ็น ไปตามระ เบ ียบที่
คณะกรรมการระดับประเทศกาหนด 
     คำวินิจฉัยของคณะกรรมการตามมาตรานี ้ให้
เป็นที่สุด 

     ข้อ 27 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มี
บทบาทและหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 

     มาตรา 31 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านมีบทบาท หน้าที่ ดังต่อไปนี้  
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     (1) ปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
     (2) เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ หรือจัดการรณรงค์ 
และให้ความรู้ทางด้านสาธารณสุขมูลฐาน 
     (3) ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนตาม
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข หรือบทบัญญัติของ
กฎหมายอื่น ๆ 
     (4) จัดกิจกรรมเฝ้าระวังและป้องกันปัญหา
สาธารณสุขที ่สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพของ
ท้องถิ่น 
     (5) เป็นแกนนําในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ทางสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชนโดย
การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และประสาน
แผนการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และแหล่งอื่น ๆ 
     (6) ให้ความรู้ด้านการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้าน
สุขภาพ การเข้าถึงบริการสาธารณสุขของประชาชน 
และการมีส่วนร่วมในการเสนอความเห็นของชุมชน
เกี่ยวกับนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ 
     (7) ศึกษา พัฒนาตนเอง และเข้าร่วมประชุม 
ตลอดจนปฏิบัติงานตามที่หน่วยงานอื่นร้องขอ 
     (8) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน
จะต้องดำเนินการตามมาตรฐานสมรรถนะ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
     (9) ประสานการดําเนินงานสาธารณสุขในชุมชน
และปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานของ
รัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงองค์กร
พัฒนาชุมชนอื่น ๆ ในท้องถิ่น   
 

     (1) ประชาสัมพันธ์ รณรงค์ และให้ความรู้
ทางด้านสาธารณสุขมูลฐาน  
     (2) ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนตาม
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข หรือบทบัญญัติ
ของกฎหมายอื ่น ๆ หรือตามที ่คณะกรรมการ
ระดับประเทศกำหนด  
     (3) จัดกิจกรรมเฝ้าระวังและป้องกันปัญหา
สาธารณสุขที่สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพของ
ท้องถิ่น  
     (4) เป็นแกนนำในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม
ทางสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชน
โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และอาจ
ประสานแผนการสนับสนุนจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและแหล่งอื่น ๆ  
     (5) ให้ความรู้ด้านการเข้าถึงสิทธิประโยชน์
ด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการสาธารณสุขของ
ประชาชน และการม ีส ่วนร ่วมในการเสนอ
ความเห็นของชุมชนเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะ
ด้านสุขภาพ  
     (6) ศึกษา พัฒนาตนเอง และเข้าร่วมประชุม
ที ่เกี ่ยวข้องกับบทบาทหน้าที ่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
     (7) ดำเนินการตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
     (8) ประสานการดำเนินงานสาธารณสุขใน
ชุมชนและปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหนา้ที่ของรฐัและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงองค์กรพัฒนา
ชุมชนอื่น ๆ ในท้องถิ่น  
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     (9) ดำรงตนและปฏิบัติตามมาตรฐานทาง
จริยธรรมตามมาตรา 32  
     (10) ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่รัฐมนตรีประกาศ
กำหนด 

     ข้อ 34 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ควรปฏิบัติหน้าที่โดยรักษาจรรยาบรรณอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ดังต่อไปนี้ 
     (1) ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความขยัน อดทน เต็มใจ 
ตั้งใจ เชื่อมั่น ศรัทธา เสียสละ ซื่อสัตย์ สุจริต ตาม
บทบาทหน้าที่ที่กำหนด 
     (2) ไม่เรียกร้องหรือแสวงหาประโยชนส่วนตน
โดยอาศัยตำแหน่งหรือบทบาทหน้าที่ 
     (3) ยึดมั ่นในคุณธรรม จริยธรรม และเมตตา
ธรรมในการดําเนินงานและรักษาความสามัคคีในหมู่
คณะ 
     (4) ดําเนินงานตามบทบาทหน้าที่ที ่ระเบียบนี้
กำหนดโดยเคารพต่อกฎหมายและเคารพศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ 
     (5) มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเป็นแบบอย่างแก่
ผู้อื่นได้ 

     มาตรา 32 ให้คณะกรรมการระดับประเทศ
ประกาศกำหนดมาตรฐานทางจริยธรรมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยอย่าง
น้อยต้องมีมาตรฐานทางจริยธรรม และกำหนด
แบบแผนความประพฤติไว้ดังต่อไปนี้  
     (1) ต้องปฏิบัติหน้าที่ด้วยความขยัน อดทน 
เสียสละ ซื่อสัตย์สุจริต  
     (2) ต้องรักษาความลับของผู้ใช้บริการ 
     (3) ต้องไม่ใช้ตำแหน่งหรือหน้าที ่เรียกร้อง
หรือแสวงหาประโยชน์โดยทุจริต  
     (4) ต้องยึดมั ่นในคุณธรรม จริยธรรม และ
เมตตาธรรมในการดำเนินงานและรักษาความ
สามัคคีในหมู่คณะ  
     (5) ต้องเคารพต่อกฎหมายและเคารพศักดิศ์รี
ความเป็นมนุษย์  
 (6) มีความเป็นกลางทางการเมือง  
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     ข้อ 23 ให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์กร อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้านสนับสนุนการจัดการ
ฝ ึกอบรมเพื ่อฟ ื ้นฟูความร ู ้ความสามารถ  ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน หรือการ
อบรมความร ู ้ความช ํานาญเฉพาะทาง  ให ้แก่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ปฏิบัติงาน
ม าแล ้ ว ไ ม ่ น ้ อ ยกว ่ าหน ึ ่ ง ป ี  เ พ ื ่ อ ยกระดั บ 
ความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หม ู ่บ ้ านตามมาตรฐานสมรรถนะอาสาสม ัคร
สาธารณสุข ประจำหมู ่บ ้านและมาตรฐานงาน
สาธารณสุขมูลฐานตามประกาศที่คณะกรรมการ
กลางกำหนด 

     มาตรา 33 ให้กระทรวงสาธารณสุขจัดสรร
งบประมาณสนับสนุนการจัดการฝึกอบรมเพ่ือ
ฟื ้นฟูความร ู ้ความสามารถของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บา้น หรือการอบรม ความรู้
ความชำนาญเฉพาะทางให ้แก ่อาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานมาแล้วไม่
น้อยกว่าหนึ่งปี เพื่อยกระดับความสามารถของ
อาสาสม ัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านตาม
มาตรฐานสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำหมู่บ้านและมาตรฐานงานสาธารณสุขมูล
ฐ านตามประกาศท ี ่ คณะกรรมการกลาง
กำหนดการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจำหมู่บ้าน ทั้งนี้ อาจร่วมกับหน่วยงานของรฐั
และองค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

      มาตรา 34 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ ้านต้องได้รับการประเมินมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน  
     หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการประเมิน
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการ
ระดับประเทศกำหนด 

     ข้อ 4 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
สามารถแต่งเครื่องแบบอาสาสมัคร สาธารณสุขและ
ประดับเครื่องหมาย หรือตราสัญลักษณ์ ตามแบบ
แนบท้ายระเบียบนี้ 

     มาตรา 35 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หม ู ่บ ้านม ีส ิทธ ิแต ่งเคร ื ่องแบบอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ประดับเครื่องหมาย
หร ือตราส ัญล ักษณ ์ ได ้และบ ัตรประจำตัว
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
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     หลักเกณฑ์ ว ิธ ีการ และเง ื ่อนไขลักษณะ
เครื่องแบบ เครื่องหมาย ตราสัญลักษณ์ หรือบัตร
ประจำตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการ
ระดับประเทศประกาศกำหนด 

     ข้อ 28 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมี
ส ิทธ ิท ี ่ จะได ้ ร ับสว ัสด ิการช ่วยเหล ือในการ
รักษาพยาบาล ค่าห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษ 
จากโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสาธารณสุขใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตามประกาศที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด โดยให้เบิกจ่ายจากเงินรายได้
ของหน่วยบริการสาธารณสุขนั้น ๆ 
 

     มาตรา 36 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านมีสิทธิได้รับสวัสดิการช่วยเหลือในการ
รักษาพยาบาล ค่าห้องพิเศษ และค่าอาหารพิเศษ 
จากโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสาธารณสุขใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขหรือกรุงเทพมหานคร 
ตามประกาศที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด หรือ
หน่วยบริการสาธารณสุขอื่นที่รัฐมนตรีประกาศ
กำหนดโดยให้เบิกจ่ายจากเงินรายได้ของหน่วย
บ ร ิ ก า ร ส า ธ า รณส ุ ขน ั ้ น  ๆ  ห ร ื อ กอ งทุ น  
     หลักเกณฑ์ วิธ ีการ และเงื ่อนไขการได้รับ
สวัสดิการตามวรรคหนึ่งให้เป็นไปตามระเบียบที่
รัฐมนตรีประกาศกำหนด  

     ข้อ 29 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมี
สิทธิเบิกค่าใช้จ่ายในการดำเนินการตามบทบาท
หน้าที่และความรับผิดชอบได้ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุขโดยความเห็นชอบของกรมบัญชีกลาง 
 

     มาตรา 37 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านมีสิทธิเบิกค่าใช้จ่ายสำหรับการปฏิบัติ
หน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้  
     หลักเกณฑ์ ว ิธ ีการ และเง ื ่อนไขการเบิก
ค่าใช้จ่ายตามวรรคหนึ่งให้เป็นไปตามที่รัฐมนตรี
ประกาศกำหนด โดยความเห ็นชอบของ
กระทรวงการคลัง  

     ข้อ 30 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมี
สิทธิได้รับเงินค่าป่วยการในการปฏิบัติหน้าที่ตาม
ประกาศที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
 

     มาตรา 38 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านมีสิทธิได้รับเงินค่าป่วยการสำหรับการ
ปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้  
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     หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการได้รับเงิน
ค่าป่วยการตามวรรคหนึ่งให้เป็นไปตามที่กำหนด
ในกฎกระทรวง  

     ข้อ 31 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมี
สิทธิได้รับการประกาศเกียรติคุณตามที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด ดังต่อไปนี้ 
     ( 1 )  ได ้ ร ั บการประกาศ เก ี ยรต ิ ค ุณ  เช่น 
อาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่น 
     (2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ผล
การปฏิบัติงานดีเด่นมีสิทธิจะได้รับการเสนอชื่อเพื่อ
ข อ พ ร ะ ร า ช ท า น เ ค ร ื ่ อ ง ร า ช อ ิ ส ร ิ ย า ภ ร ณ์  
ต า ม ห ล ั ก เ ก ณ ฑ ์ ก า ร ข อ พ ร ะ ร า ช ท า น
เคร ื ่องราชอ ิสร ิยาภรณ์อ ันเป ็นท ี ่สรรเสร ิญยิ่ง 
ด ิ เ ร ก ค ุ ณ า ภ ร ณ ์ ต า ม ก ฎ ห ม า ย ว ่ า ด ้ ว ย
เครื่องราชอิสริยาภรณ์อันเป็นที่สรรเสริญยิ่งดิเรก
คุณาภรณ์ 
 

     มาตรา 39 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านมีสิทธิได้รับการประกาศเกียรติคุณเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านดีเด่น ทั้งนี้ 
ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การคัดเลือก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านดีเด่น     
     อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านดีเด่นมี
ส ิทธ ิได ้ร ับการเสนอชื ่อเพื ่อขอพระราชทาน
เคร ื ่องราชอิสริยาภรณ์ตามกฎหมายว่าด้วย
เครื่องราชอิสริยาภรณ์อันเป็นที่สรรเสรญิยิ่งดิเรก
คุณาภรณ์  
     หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการคัดเลือก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านดีเด่นตาม
วรรคหนึ่ง และการเสนอชื่อเพื่อขอพระราชทาน
เครื ่องราชอิสริยาภรณ์ตามวรรคสองให้เป็นไป
ตามที่รัฐมนตรีประกาศกำหนด โดยคำแนะนำ
ของคณะกรรมการระดับประเทศ  

      มาตรา 40 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านและบุตรมีสิทธไิดร้ับการศึกษา และอบรม
ในสถาบันการศึกษาสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
หรือหน่วยงานอื่น  
     หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการได้รับ
สิทธิการศึกษาและอบรมตามวรรคหนึ่งให้เป็นไป
ตามที่รัฐมนตรีประกาศกำหนด โดยคำแนะนำ
ของคณะกรรมการระดับประเทศ  
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      มาตรา 41 ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน มีการรวมกลุ่มในลักษณะ ชมรม สมาคม 
หรือมูลนิธิ เพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติหน้าที่หรือ
สิทธิของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ตามพระราชบัญญัตินี้  
     การจัดตั ้ง การดำเนินการที ่เกี ่ยวข้องกับ
ชมรม สมาคม หรือมูลนิธิตามวรรคหนึ่งให้เป็นไป
ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกำหนด 

      มาตรา 42 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านมีสิทธิได้รับสิทธิประโยชน์จากกองทุน
หรือสิทธ ิประโยชน์ที ่ได ้ร ับตามกฎหมายอื่น  
     หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการไดร้ับสทิธิ
ประโยชน์จากกองทุนหรือสิทธิประโยชน์ตาม
กฎหมายอื่น ให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการ
นั้น 

      มาตรา 43 ให้จ ัดตั ้งกองทุนสนับสนุนการ
ปฏิบ ัต ิงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ้านขึ ้นในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็น
ทุนหมุนเวียนสำหรับใช้จ่ายในการดำเนินงาน
เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพของชุมชนโดย
กลไกสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพ 
ภาคประชาชน ช่วยเหลือ การสงเคราะห์ สวัสดิการ 
การส่งเสริม การสนับสนุน การพัฒนาและการอื่น
ใดที่เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ดังต่อไปนี้  
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     (1) สร้างเสริมสุขภาพของชุมชนโดยกลไก
สาธารณส ุขม ูลฐานและระบบส ุขภาพภาค
ประชาชน  
     (2) ช่วยเหลือด้านสวัสดิการแก่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านและกรณีอื่น อันควร
แก่การสงเคราะห์  
     (3 )  ส ่ ง เสร ิมและสนับสนุนการพัฒนา
ก ร ะ บ ว น ก า ร เ ร ี ย น ร ู ้  ท ั ก ษ ะ  แ ล ะ ข ี ด
ความสามารถของอาสาสม ัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน  
     (4) ส่งเสริมและสนับสนุนการจัดกิจกรรม
เกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
     ( 5 )  ส ่ ง เ สร ิ มและสน ับสน ุน ในการ ให ้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีส่วน
ร่วม ในวิสาหกิจชุมชน 
     (6) เป็นค่าใช้จ่ายในการดำเนินงานที่เกี่ยวข้อง
กับการประกาศเกียรติคุณอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน 
     (7) เป็นค่าใช้จ่ายในการบริหารกองทุนตาม
ระเบียบที่คณะกรรมการตามมาตรา 45 กำหนด  
     (8) เป็นค่าใช้จ ่ายในการประเมินผลการ
ดำเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน 
     (9) เป็นค่าใช้จ ่ายเพื ่อการอื ่นใดที ่เกี ่ยวกับ
อาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้านตามที่
คณะกรรมการตามมาตรา 45 กำหนด  
     อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ได้รับ
การสนับสนุนเงินในลักษณะเดียวกันจากกองทุน
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หมุนเวียนอื่นแล้ว ไม่มีสิทธิขอรับเงินสนับสนุน
จากกองทุนนี้  

      มาตรา 44  กองท ุนประกอบด ้วยเงิน 
ทรัพย์สิน และดอกผล ดังต่อไปนี้  
     (1) เง ินท ุนประเด ิมท ี ่ร ัฐบาลจ ัดสรรให้  
     (2) เงินและทรัพย์สินที่ได้รับจากการบริจาค  
     (3) เงินสินบนที ่อาสาสมัครสาธารณสุข
มอบให ้ จ ากการแจ ้ ง เบาะแสการกระทำ
ความผิดตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น  
     (4) รายได้อื่น ๆ 
     (5) ผลประโยชน์ที่เกิดจากทรัพย์สินตาม (1) 
- (4) 
     บรรดาเงิน ทรัพย์สิน และดอกผลที่กองทุนไดร้บั
ตามวรรคหนึ่ง ไม่ต้องนำส่งคลังเป็นรายได้แผ่นดิน  

      มาตรา 45 ให้มีคณะกรรมการติดตามและ
ประเมินผลการดำเนินงานของกองทุน จำนวนห้า
คน ประกอบด้วยประธานกรรมการ และกรรมการ
ผู ้ทรงคุณวุฒิ ซ ึ ่งคณะกรรมการระดับประเทศ
แต ่งต ั ้งจากผ ู ้ซ ึ ่ งม ีความรู้ ความสามารถและ
ประสบการณ์ ด้านการเงิน การสวัสดิการ และ
การประเมินผล และให้รองอธิบดีกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ซึ ่งอธิบดีกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพมอบหมาย เป็นกรรมการและเลขานุการ  
     ให้นำบทบัญญัติมาตรา 7 มาตรา 8 และ
มาตรา 9 มาใช้บังคับกับการดำรง ตำแหน่ง 
การพ้นจากตำแหน่ง และนำบทบัญญัติมาตรา 
11 มาตรา 12 และมาตรา 13 มาใช้ บังคับกับ
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การประช ุมของคณะกรรมการต ิดตามและ
ประเมินผลตามวรรคหนึ่งโดยอนุโลม  

      มาตรา 46  คณะกรรมการต ิดตามและ
ประเมินผลตามมาตรา 45 มีอำนาจ หน้าที่  
ดังต่อไปนี้  
     (1) ติดตาม ตรวจสอบและประเมินผลการ
ดำเนินงานของกองทุน  
     (2) รายงานผลการปฏิบ ัต ิงาน พร้อมทั้ง
ข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการระดับประเทศ  
     (3) มีอำนาจเรียกเอกสารหรือหลักฐานที่
เกี่ยวข้องกับกองทนุจากบุคคลใด หรือเรียกบุคคล
ใดมาชี้แจงข้อเท็จจริงเพื่อประกอบการพิจารณา
ประเมินผล  

      มาตรา  47  ให ้ คณะกรรมการแต ่ งตั้ ง
คณะอนุกรรมการเพื่อทำหน้าที่จัดทำงบการเงิน
และบัญชีทำการส่งผู้สอบบัญชีตรวจสอบภายใน
หกสิบวันนับแต่วันสิ้นปีบัญชีทุกปี ให้สำนักงาน
การตรวจเงินแผ่นดินเป็นผู้สอบบัญชีของกองทุน
ทุกรอบปีแล้วทำรายงานผลการสอบและรับรอง
บัญชีและการเงินทุกประเภทของกองทุนเสนอต่อ
คณะกรรมการภายในหนึ่งร้อยห้าสิบวันนับแต่วัน
ส ิ ้นป ีบ ัญช ี  เพ ื ่อให ้คณะกรรมการเสนอต่อ
คณะรัฐมนตรีเพ่ือทราบ  

      มาตรา 48 การรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บ
รักษาเงิน การนำส่งเงิน และการบริหารกองทุน 
รวมทั ้งการจัดหาผลประโยชน์ ให้เป็นไปตาม
ระเบียบที่คณะกรรมการตามมาตรา 45 กำหนด
โดยความเห ็นชอบของกระทรวงการคลั ง  
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     การดำเนินการอื่นใดที่เกี่ยวข้องกับกองทุน
ซึ่งไม่ได้กำหนดไว้ในพระราชบัญญัตินี้ให้เป็นไป
ตามกฎหมายว่าด้วยการบริหารทุนหมุนเวียน 
หรือกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 

 บทเฉพาะกาล 
     มาตรา 49  ให ้ประธานกรรมการตาม
มาตรา 6 มาตรา 14 มาตรา 16 และมาตรา 
18 แต่งตั้งกรรมการตาม (4) และ (5) ภายในเก้า
สิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ ใน
ระหว่างที่ยังไม่มีการแต่งตั้งกรรมการตามวรรค
หนึ่ง ให้คณะกรรมการตามมาตรา 6 มาตรา 14 
มาตรา  16 และมาตรา  18 ประกอบด ้วย
คณะกรรมการตามมาตรา 6 มาตรา 14 มาตรา  
16 และมาตรา 18 เป็นกรรมการ เพื่อทำหน้าที่
คณะกรรมการตามมาตรา 6 มาตรา 14 มาตรา 
16  และมาตรา 18 ไปพลางก่อน  

     มาตรา 50 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
หรืออาสาสมัครสาธารณสุขอื่นที่ได้รับการขึ้น
ทะเบียนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน และบุคคลที่ได้ผ่านการฝึกอบรมตาม
หล ั กส ู ต รฝ ึ กอบรมมาตรฐานอาสาสมัคร
ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ป ร ะ จ ำ ห ม ู ่ บ ้ า น แ ล ะ ไ ด ้ ร ั บ
ประกาศนียบัตรแล้วก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้
ใช้บังคับ ให้ถือว่าเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหม ู ่บ ้ านตามพระราชบัญญัต ิน ี ้ เป็น
ระยะเวลาหนึ่งปีนบัแต่วนัที่พระราชบัญญัตนิี้มผีล
ใช้บังคับ  
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     ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านตาม
วรรคหนึ่ง แจ้งต่อนายทะเบียนตามพระราชบัญญัติ
นี้ภายในหนึ่งปีนับถัดจากวันสิ้นสุดระยะเวลา
ตามวรรคหน ึ ่ ง  เ พ ื ่ อออกบ ั ต รประจำต ั ว
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และให้
ถือว่าเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ตามพระราชบัญญัตินี้  
     มิให้นำบทบัญญัติตามมาตรา 25 มาใช้บังคับ
กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านตาม
มาตรานี้  

      มาตรา 51 ห้ามมิให้ใช้บังคับบทบัญญัติ
มาตรา 34 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัตินี้  
ในทางที่ จ ะ เ ป ็ น ผ ล ร ้ า ย แ ก ่ อ า ส า ส ม ั ค ร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านจนกว่าหลักเกณฑ์ 
ว ิ ธ ี การ  และเง ื ่ อนไขที ่ กำหนดตาม มาตรา
ดังกล่าวจะมีผลใช้บังคับ  

      มาตรา 52 หลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐาน
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) พุทธศักราช 2550 
ให ้ถ ือว ่า เป ็นหล ักส ูตรฝ ึกอบรมมาตรฐาน
อาสาสมัครสาธารณสุขตามพระราชบัญญัตินี้  

      มาตรา 53 บุคคลที่ปฏิบัติหน้าที่ครูฝึกอบรม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอยู ่ก ่อน
วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ ให้ปฏิบัติหน้าที่
ต ่ อไปได ้ และให ้ แจ ้ งต ่ อนายทะเบ ี ยนตาม
พระราชบัญญัตินี้ภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่
พระราชบัญญัตินี้มีผลใช้บังคับ  

      มาตรา 54 บัตรประจำตัวอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านซึ่งออกให้ก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้
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ระเบยีบกระทรวงสาธารณสุข 
ว่าดว้ยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

พ.ศ. 2554 

ร่างพระราชบัญญัต ิ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. .... 

ใช้บังคับให้ใช้ได้ต่อไปจนกว่าจะมีการออกบัตร
ป ร ะ จ ำ ต ั ว อ า ส าส ม ั ค ร ส า ธ า รณ ส ุ ข ต าม
พระราชบัญญัตินี้ 

      มาตรา 55 บรรดาข้อร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกบั
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ได้ยื่นไว้
ก ่อนว ันที ่พระราชบัญญัติน ี ้ใช ้บ ังคับและยัง
ดำเนินการไม่เสร็จสิ้น ให้ถือว่าเป็นข้อร้องเรียน
ตามพระราชบัญญัตินี ้ และให้ดำเนินการตาม
พระราชบัญญัตินี้ต่อไป  

      มาตรา 56  บรรดาข ้อบ ังค ับ ระเบ ียบ 
ประกาศ หรือคำสั่งตามบทบัญญัติของกฎหมาย
อื ่นใดที ่เก ี ่ยวข้องกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้านที ่ใช ้บังคับอยู ่ในวันก่อนวันที่
พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ ให้ยังคงใช้บังคับต่อไป
เพียงเท่าที ่ไม่ขัดหรือแย้งกับพระราชบัญญัตินี้ 
จนกว่าจะมีกฎกระทรวง ระเบียบและประกาศ
ตามพระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  
     การดำเนินการออกกฎกระทรวง ระเบียบ
และประกาศตามวรรคหนึ่ง ให้ดำเนินการให้แล้ว
เสร็จภายในสองปีนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้
บังคับหากไม่สามารถดำเนินการได้ ให้รัฐมนตรี
รายงานเหต ุผลท ี ่ ไม ่อาจดำเน ินการได ้ต่อ
คณะรัฐมนตรีเพ่ือทราบ 
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3. ผู้เกี่ยวข้องที่ได้รับหรืออาจได้รับผลกระทบจากร่างกฎหมาย 
 3.1 ผู้ที่เกี่ยวข้องโดยตรง 

 (1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
  (2) กระทรวงสาธารณสุข  
  (3) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
  (4) องค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านระดับประเทศ ระดับภาค ระดับเขต
สุขภาพ ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล ระดับหมู่บ้านหรือชุมชน 
 3.2 ผู้ที่เกี่ยวข้องโดยอ้อม 
  (1) สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
  (2) สำนักงบประมาณ  
 (3) คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
 (4) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 (5) คณะกรรมการอาหารและยา 
 (6) กรมบัญชีกลาง 
 (7) กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
 (8) กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 
 (9) กรมควบคุมโรค 
 (10) กรมการแพทย์ 
 (11) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 (12) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 (13) กรมสุขภาพจิต  
 (14) กรมอนามัย 
 (15) กรุงเทพมหานคร  
 3.3 ผู้ที่เกี่ยวข้องทั่วไป 
 ประชาชน 
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4. ประเด็นการรับฟังความคิดเห็น 
 1. ท่านเห็นด้วยหรือไม่อย่างไรกับการกำหนด “อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน” 

ไว้ 3 ประเภท คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

(อสส.กทม.) และอาสาสมัครสาธารณสุขอื่น (ร่างมาตรา 4) 

 2. ท่านเห็นด้วยหรือไม่อย่างไรกับการกำหนดให้มีคณะกรรมการที่ทำหน้าที่ส่งเสริมและ
สนับสนุน บริหารจัดการภารกิจเกี ่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 3 ระดับ 4 
ประเภท คือ คณะกรรมการระดับประเทศ คณะกรรมการระดับเขตสุขภาพ คณะกรรมการระดับจังหวัด
และคณะกรรมการกรุงเทพมหานคร (ร่างมาตรา 4 และหมวด 1 ร่างมาตรา 6 - 24)  
 3. ท่านเห็นด้วยหรือไม่อย่างไรกับการกำหนดอายุขั้นสูงของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านที่จะต้องมีอายุไม่เกิน 60 ปี และต้องมีชื่ออยู ่ในทะเบียนบ้านพร้อมทั้งต้องอยู่อาศัย  
ในหมู่บ้านหรือชุมชนนัน้ ๆ จึงจะสามารถเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจำหมูบ่้านของหมูบ่้านหรอืชมุชน
นั้น ๆ (ร่างมาตรา 25 ก.)  
 4. ท่านเห็นด้วยหรือไม่อย่างไรกับการกำหนดห้ามบุคคลที่เป็นข้าราชการการเมือง  
ผู้ดำรงตำแหน่งทางการเมือง กรรมการ ผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่ของพรรคการเมือง ขึ้นทะเบียนเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (ร่างมาตรา 25 ข.) 
 5. ท่านเห็นด้วยหรือไม่อย่างไร กับการกำหนดให้มีมาตรฐานทางจริยธรรมและแบบแผน
ความประพฤติสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เช่น ต้องมีความเป็นกลางทางการเมือง (ร่าง
มาตรา 32) 
 6. ท่านเห็นด้วยหรือไม่อย่างไรกับการกำหนดให้กระทรวงสาธารณสุขต้องจัดการ
ฝึกอบรมฟื้นฟูความรู้ความสามารถ การพัฒนาสมรรถนะ ของเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจะต้องได้รับการประเมินมาตรฐานการปฏิบัติงาน (ร่างมาตรา 
33 – 34) 
 7. ท่านเห็นด้วยหรือไม่อย่างไรกับการกำหนดให้มีกองทุนสนับสนุนการปฏิบัติของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพื่อใช้เป็นทุนหมุนเวียนสำหรับใช้จ่ายในการสร้างเสริมสุขภาพของ
ชุมชน (ร่างมาตรา 43 – 48) 
 8. ปัจจุบันท่านคิดว่าการบริหารจัดการเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) ในปัจจุบันมีปัญหาหรือไม่อย่างไร และการเสนอร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้ จะช่วยแก้ไขปัญหานั้น
ได้หรือไม่อย่างไร 
 9. ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะอื่น ๆ 
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5. ระยะเวลาและวิธกีารการรับฟังความคิดเห็น 

5.1 กรอบระยะเวลาดำเนินการสำหรับการจัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นและ

วิเคราะห์ผลกระทบ จำนวน 90 วัน  

5.2 วิธกีารรับฟังความคดิเห็น 

 

(1) ผ่านระบบเทคโนโลยสีารสนเทศของรัฐสภาและสง่ประเด็นไปรับฟังความ

คิดเห็นจากผู้ได้รับผลกระทบโดยตรง 

(1.1) ระยะเวลาในการรับฟังความคิดเห็น วันที่ 18 กันยายน 2567 ถึงวันที่  

22 ธันวาคม 2567 รวมระยะเวลา 105 วัน และ 

(1.2) การรับฟังความคิดเห็นผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของรัฐสภา 

www.parliament.go.th ระหว่างวันที่ 18 กันยายน 2567 ถึงวันที่ 18 ตุลาคม 2567 
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(1.3) การรับฟังโดยการส่งประเด็นไปรับฟังผู้ที่เกี่ยวขอ้ง ประกอบด้วย 

1. กระทรวงสาธารณสุข  
2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
3. สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
4. สำนักงบประมาณ  
5. คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
6. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
7. คณะกรรมการอาหารและยา 
8. กรมบัญชีกลาง 
9. กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
10. กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 
11. กรมควบคุมโรค 
12. กรมการแพทย์ 
13. กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
14. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
15. กรมสุขภาพจิต  
16. กรมอนามัย 
17. กรุงเทพมหานคร  

(2) การรับฟังความคิดเห็นด้วยวิธีการอื่น 

คณะกรรมการขับเคลื่อนการรับฟงัความคิดเห็นและวิเคราะห์ผลกระทบที่อาจเกดิขึ้นจาก

ร่างกฎหมายที่เสนอโดยสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรหรือผู้มีสิทธิเลือกตั้งไปสู่ภาคประชาชน จัดโครงการสัมมนา

การรับฟังความเห็นและวิเคราะห์ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากร่างกฎหมายที่เสนอโดยสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร

หรือผู้มีสิทธิเลือกตั้ง เพื่อรับฟังความคิดเห็นจากผู้เกี่ยวข้องหรือผู้ได้รับผลกระทบจากร่างพระราชบัญญัติ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. .... กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในพื้นที่ 5 จังหวัด 

ประกอบด้วยจังหวัดนครราชสีมา จังหวัดชลบุรี จังหวัดสมุทรสงคราม จังหวัดนครศรีธรรมราช และจังหวัด

นครสวรรค์ ระหว่างวันที่ 6 พฤศจิกายน ถึงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2567 
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6.สรุปผลการรับฟังความคิดเห็น  

6.1 ข้อมูลทั่วไปผู้ร่วมแสดงความคิดเห็น  

 (1) จากระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของรัฐสภา www.parliament.go.th  

 -  จำนวนผ ู ้ เข ้ ามาม ีส ่วนร ่วมในระด ับการร ับร ู ้ ข ้อม ูลเก ี ่ ยวก ับการเสนอ 

ร่างพระราชบัญญัติ จำนวน 9,845 ราย 

 - จำนวนผู้เข้ามามีส่วนร่วมในระดับการแสดงความคิดเห็น จำนวน 183 ราย โดยแบ่ง

ข้อมูลของผู้แสดงความคิดเห็นได้เป็นดังนี้  

 1. ชาย จำนวน 27 คน หญิง จำนวน 156 คน  

 2. อายุ (ปี) 

ช่วงอายุ 21 - 30 ปี จำนวน 1 คน ช่วงอายุ 31 - 40 ปี จำนวน 11 คน ช่วงอายุ 

41 – 50 ป ีจำนวน 36 คน ช่วงอายุ 51 - 60 ปี จำนวน 74 คน ช่วงอายุ 61 ปีขึ้นไป จำนวน 61 คน  

  3. ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา หรือต่ำกว่า จำนวน 81 คน มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส. จำนวน 75 คน 

ปริญญาตรี จำนวน 20 คน สูงกว่าปริญญาตรี จำนวน 7 คน  

4. อาชีพ 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ จำนวน 5 คน ค้าขาย/ทำธุรกิจส่วนตัว จำนวน 63 คน 

เกษตรกร จำนวน 36 คน รับจ้าง จำนวน 59 คน อื่น ๆ จำนวน 18 คน  

5. ท่านเกี่ยวข้องกับร่างพระราชบัญญัตินี้ในฐานะใด 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 163 คน กระทรวงสาธารณสุข 

จำนวน 3 คน องค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านระดับประเทศ ระดับภาค ระดับเขตสุขภาพ 

ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับตำบล ระดับหมู่บ้านหรือชุมชน จำนวน 4 คน กรมพัฒนาสังคมและ

สวัสดิการ จำนวน 1 คน กรมควบคุมโรค จำนวน 1 คน กรมอนามัย จำนวน 6 คน กรุงเทพมหานคร จำนวน 

2 คน ประชาชน จำนวน 3 คน  

ข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วมแสดงความคิดเห็นทางระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของรัฐสภา 

www.parliament.go.th พบว่าประชาชน ผู้เกี่ยวข้อง และผู้ได้รับผลกระทบจากร่างกฎหมายฉบับนี้ เข้ามา

มีส่วนร่วมทั้งในระดับการรับรู้ข้อมูล และระดับการแสดงความคิดเห็น โดยการมีส่วนร่วมในระดับรับฟังความ

คิดเห็นส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สำหรับช่วงอายสุ่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงอายุ 51 - 60 ปี ด้านระดับการศึกษาส่วน

ใหญ่จะจบระดับประถมศึกษาหรือต่ำกว่า สำหรับการประกอบอาชีพส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพค้าขาย/ทำ

ธุรกิจส่วนตัว และความเกี่ยวข้องของผู้เข้ามาแสดงความคิดเห็นกับร่างกฎหมายฉบับนี้ ผู้แสดงความคิดเห็น
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ส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ซึ่งเป็นผู้ได้รับผลกระทบโดยตรงจากร่างพระราชบัญญัติ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. .... 

 (2) จากการส่งประเด็นไปรับฟังผู้ที่เกี่ยวข้องโดยตรง 

หน่วยงานที ่เป็นผู ้เกี ่ยวข้องกับพระราชบัญญัติฉบับนี้ ท่ีได้ให้ความเห็น 

ประกอบด้วย กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กรุงเทพมหานคร สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  

กรมบัญชีกลาง และสำนักงบประมาณ 

(3) จากการรับฟังความคิดเห็นด้วยวิธีการอื่น  
จากการจัดโครงการสัมมนาการรับฟังความเห็นและวิเคราะห์ผลกระทบที่อาจ

เกิดขึ้นจากร่างกฎหมายที่เสนอโดยสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรหรือผู้มีสิทธิเลือกตั้ง เพื่อรับฟังความคิดเห็นจาก
ผู้เกี่ยวข้องหรือผู้ได้รับผลกระทบจากร่างพระราชบัญญัติอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. ....  
กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในพ้ืนที่ 

1. จังหวัดนครราชสีมา เมื่อวันที่ 7 พฤศจิกายน 2567 มีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน วิทยากรและเจ้าหน้าที่เข้าร่วมสัมมนาแสดงความคิดเห็น จำนวน 129 คน 

2. จังหวัดชลบุรี เมื่อวันที่ 10 พฤศจิกายน 2567 มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน วิทยากรและเจ้าหน้าที่เข้าร่วมสัมมนาแสดงความคิดเห็น จำนวน 77 คน  

3. จังหวัดสมุทรสงคราม เมื่อวันที่ 11 พฤศจิกายน 2567 มีอาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจำหมู่บ้าน วิทยากรและเจ้าหน้าที่เข้าร่วมสัมมนาแสดงความคิดเห็น จำนวน 79 คน 

4. จังหวัดนครศรีธรรมราช เมื ่อวันที ่ 15 พฤศจิกายน 2567 มีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน วิทยากรและเจ้าหน้าที่เข้าร่วมสัมมนาแสดงความคิดเห็น จำนวน 148 คน 

5. จังหวัดนครสวรรค์ เมื่อวันที่ 24 พฤศจิกายน 2567 มีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน วิทยากรและเจ้าหน้าที่เข้าร่วมสัมมนาแสดงความคิดเห็น จำนวน 77 คน 

 
6.2 ผลการรับฟัง 

 ผลการรับฟังความคิดเห็นจากการส่งประเด็นไปรับฟังผู ้ที ่เกี ่ยวข้องโดยตรง 

สังเคราะห์ความคิดเห็นได้ดังนี้ 

 1. ท่านเห็นด้วยหรือไม่อย่างไรกับการกำหนด “อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน” ไว้ 3 ประเภท คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครสาธารณสุข

กรุงเทพมหานคร (อสส.กทม.) และอาสาสมัครสาธารณสุขอื่น (ร่างมาตรา 4) 
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เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
การน ิยามคำว ่า “อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน” ที่ครอบคลุมทุกกลุ่ม 
สอดคล้องกับระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 
ที่กำหนดไว้เดิม (สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) 

เ น ื ่ อ ง จ าก ในประ เทศไทยมี
หลากหลายประเภทชุมชน เพื่อที่จะได้แก้ไขปญัหา
ด้านสุขภาพในชุมชนแต่ละชุมชน เป็นการเปิด
กว้างในเรื ่องของการกำหนดให้บุคคลสามารถ
สมัครเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขอื่นได ้เพื่อรองรบั
การดำเนินงานในอนาคต ที่จะมีอาสาสมัครหลาย
ประเภทที่ช่วยเหลือซึ่งกันและกันได้ อาทิ อสม.
การไฟฟ้า อสม.กรุงเทพ เพื ่อให้ครอบคลุมทุก
กลุ่มเป้าหมาย 

อย่างไรก็ตามควรต้องมีการแยก
บทบาทและหน้าที่ของ อสม. ทั้ง 3 ประเภทให้มี
ความชัดเจน ไม่ซ้ำซ้อนกัน (เว็บไซต์ การรับฟัง
ความคิดเห็นอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ 
จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดชลบุร ี จังหวัด
สมุทรสงคราม จังหวัดนครสวรรค์ และจังหวัด
นครศรีธรรมราช)  

 
สอดคล้องกับลักษณะพื ้นที ่การ

ท ำ ง า น ท ั ้ ง ใ น พ ื ้ น ท ี ่ ห ม ู ่ บ ้ า น แ ล ะ พ ื ้ น ที่
กรุงเทพมหานคร สำหรับ อสม. อื่น เป็นการเปิด
ช่องเพ่ือให้กำหนด อสม. ใหม่ขึ้นได้ในอนาคต เช่น 
อสม. แรงงาน อสม. เร ือนจำ อสม.ประจำ
ครอบครัว และสอดคล้องกับระเบียบกระทรวง
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เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
สาธารณส ุขท ี ่ ใช ้อย ู ่ ในป ัจจ ุบ ัน  (กระทรวง
สาธารณสุข กรมสุขภาพจิต)  

เห ็นด ้วยโดยไม ่ได ้แสดงความ
ค ิด เห ็นเพ ิ ่ ม เต ิม (กร ุ ง เทพมหานคร  สภา
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ) 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  

1. อาสาสมัครสาธารณสุขด้านอื่นๆ ให้แยกเป็นแต่ละระดับแทน เช่น ระดับ อบต. ระดับ
เทศบาล หรือ แกนนำด้านสุขภาพระดับตำบล (การรับฟังความคิดเห็นอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ 
จ ังหวัดนครราชสีมา จังหวัดชลบุร ี จ ังหวัดสมุทรสงคราม จังหวัดนครสวรรค์ และจังหวัด
นครศรีธรรมราช) 

2. ควรเพิ่มเติมบทเฉพาะกาล กรณีบุคคลซึ่งเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

(อสม.) อยู่ก่อนหน้านี้ แต่ต้องขาดคุณสมบัติไปหากร่างพระราชบัญญัตินี้มีผลใช้บังคับ หากประสงค์จะทำ

หน้าที่ในงานด้าน อสม.ต่อไป ก็ขอให้บุคคลกลุ่มนี้ไปเปน็อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อื่น 

ซึ่งอาจเป็นในรูปแบบสมทบ หรือ (อสม.) แบบกิตติมศักดิ์ ได้ต่อไป โดยไม่รับค่าป่วยการ (การรับฟังความ

คิดเห็นอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดชลบุรี จังหวัดสมุทรสงคราม 

จังหวัดนครสวรรค์ และจังหวัดนครศรีธรรมราช) 
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 2. ท่านเห็นด้วยหรือไม่อย่างไรกับการกำหนดให้มีคณะกรรมการที่ทำหน้าที่

ส่งเสริมและสนับสนุน บริหารจัดการภารกิจเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 3 

ระดับ 4 ประเภท คือ คณะกรรมการระดับประเทศ คณะกรรมการระดับเขตสุขภาพ คณะกรรมการ

ระดับจังหวัดและคณะกรรมการกรุงเทพมหานคร (ร่างมาตรา 4 และหมวด 1 ร่างมาตรา 6 - 24)  

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
การกำหนดให้มีคณะกรรมการ 

ทำหน้าที ่ส่งเสริมและสนับสนุน บริหารจัดการ
ภารกิจเกี ่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านในหลายระดบั ทำให้เกิดการบรกิารจดัการ
อย่างเป็นระบบ ครอบคลุมทุกระดับ ตั้งแต่การ
กำหนดนโยบายระดับส่วนกลาง การปฏิบัติงาน
และติดตามประเมินผลในระดับพื้นที่ ทำให้เกดิกา
รบริหารจัดการที่ดี เกิดความสมดุลและยืดหยุ่นใน
การปฏิบัติงาน สอดคล้องกับสถานการณ์ บริบท 
และความจำเป็นของปัญหาสุขภาพของประชาชน
ในแต่ละพื้นที่ และสอดคล้องกับระเบียบกระทรวง
สาธารณส ุขท ี ่ ใช ้อย ู ่ ในป ัจจ ุบ ัน ( เว ็บไซต์   
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  
ก ร ะท ร ว งส า ธ า รณส ุ ข  ก ร มส ุ ขภาพจิ ต 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) 

 

การกำหนดให้มีคณะกรรมการชุด
ต่าง ๆ ดังกล่าว เป็นการกำหนดเพิ ่มเติมจาก
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัคร
ประจำหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 ไม่สอดคล้องกับมาตรา  
77 วรรคหนึ่งและวรรคสาม ของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ที่กำหนดให้
รัฐพึงจัดให้มีกฎหมายเพียงเท่าที่จำเป็น และพึงใช้
ระบบบคณะกรรมการในกฎหมายเฉพาะกรณีที่
จำเป็น (สำนักงบประมาณ) 

สัดส่วนของคณะกรรมการทั ้งสาม
ระดับ สี่ประเภท ยังไม่มีความเหมาะสม ควรมีการ
ปรับสัดส่วนของคณะกรรมการ เพื่อเพ่ิมการมีส่วน
ร ่ วมและร ั กษาผลประโยชน ์ ให ้ ก ั บ  อสม .
รายละเอียดตามที่ปรากฎในข้อเสนอท้ายประเด็น
นี้  

สำหรับคณะกรรมการระดับจังหวัด 
เดิมจะมีประธานอสม. ระดับอำเภอทุกอำเภอ เข้า
เป็นคณะกรรมการ แต่ตามร่าง พรบ. ฉบับนี้ ทำให้
จังหวัดใหญ่ ๆ ที่มีอำเภอมากกว่าห้าอำเภอ ต้อง
เสียสัดส่วนกรรมการผู้แทนที่เป็นประธาน อสม. 
ระดับอำเภอให้เหลือเพียงห้าคน แต่มีผลดีสำหรับ
จังหวัดเล็ก เช่น สมุทรสงครามที่มีเพียงสามอำเภอ 
ที่จะไม่ได้รับผลกระทบ (การรับฟังความคิดเห็น
อาสาสม ั ครสาธารณส ุข ในพ ื ้ นที่ จ ั งหวัด
น ค ร ร า ช ส ี ม า  จ ั ง ห ว ั ด ช ล บ ุ ร ี  จ ั ง ห วั ด
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เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
สมุทรสงคราม จังหวัดนครสวรรค์ และจังหวัด
นครศรีธรรมราช) 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  
1. คณะกรรมการกรุงเทพมหานคร ร่างมาตรา 18 ควรแก้ไข เป็นดังน้ี ให ้มี

คณะกรรมการกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 
(1) ผู้อำนวยการสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร เป็นประธานกรรมการ 
(2) รองผู้อำนวยการสำนักอนามัยที่ผู ้อำนวยการสำนักอนามัยมอบหมาย เป็น  

รองประธานกรรมการ  
(3) ประธานกลุ่มศูนย์บริการสาธารณสุขหรือผู้แทน จำนวนหกคน เป็นกรรมการ  
(4) ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ระดับกรุงเทพมหานคร 

เป็นกรรมการ  
(5) ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ระดับกลุ่มศูนย์บริการ 

สาธารณสุข จำนวนหกคน เป็นกรรมการ  
(6) ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวนสามคน ซึ่งผู้อำนวยการสำนักอนามัย แต่งตั้งจากผู้มี

ความรู้ ความเชี่ยวชาญเป็นที่ประจักษ์ ในด้านการสาธารณสุขมูลฐานหรือด้านสุขภาพภาคประชาชน ด้าน
วิชาชีพการแพทย์และการสาธารณสุข และด้านกฎหมาย ด้านละหนึ่งคน เป็นกรรมการ 

ให้ผู้อำนวยการกองสร้างเสริมสุขภาพ เป็นกรรมการและเลขานกุาร และให้แต่งตัง้
หัวหน้ากลุ่มงานสาธารณสุขชุมชน และเจ้าหน้าที่กลุ่มงานสาธารณสุขชุมชน กองสร้างเสริมสุขภาพ สำนัก
อนามัยเป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

โดยให้เหตุผลสนับสนุน ดังนี้ 
1. สำนักอนามัยเป็นหนว่ยงานหลักที่มีหนา้ที่รับผิดชอบการดำเนินงานสาธารณสขุ

มูลฐาน ในเขตกรุงเทพมหานคร 
2. ผู ้อำนวยการสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร เป็นกรรมการส่งเสริมและ

สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยตำแหน่ง ตามร่างมาตรา 6 (3) 
3. องค์ประกอบคณะกรรมการกรุงเทพมหานคร เทียบเคียงกับคณะกรรมการ

ระดับจังหวัด ตามร่างมาตรา 16 (กรุงเทพมหานคร) 
2. มีข้อเสนอแนะเรื่องสัดส่วนคณะกรรมการ ควรปรับสัดส่วนของคณะกรรมการ

ทุกประเภท โดยให้มีผู้แทนขององค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในอัตรา 50:50 ของจำนวน
คณะกรรมการทั้งหมด หรืออย่างน้อยควรมีสัดส่วนไม่น้อยกว่า 1 ใน 3 ของจำนวนคณะกรรมการทั้งหมด 
นอกจากนี้ ควรกำหนดให้มีผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในระดับตำบลและอำเภอร่วมอยู่
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ในคณะกรรมการด้วย เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเป็นผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ ย่อมมี
ความเข้าใจปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติหน้าที่อย่างลึกซึ้ง จึงควรมีบทบาทในการสะท้อนปัญหาและ
ใช้สิทธิในฐานะกรรมการเพื่อคุ้มครองประโยชน์ของอาสาสมัครได้อย่างเต็มที่ และควรกำหนดให้ประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านระดับประเทศและระดับภาค ดำรงตำแหน่งกรรมการใน
คณะกรรมการระดับประเทศโดยตำแหน่ง โดยไม่จำเป็นต้องผ่านกระบวนการคัดเลือกเพ่ิมเติม นอกจากนี้ 
อาจกำหนดให้มีกรรมการเพิ่มเติม โดยให้ประธานระดับประเทศและระดับภาค คัดเลือกผู้ แทนองค์กร
อาสาสมัครฯ อีกภาคละไม่เกิน 1 คน เพื่อร่วมเป็นคณะกรรมการในทุกระดับ ซึ่งจะส่งผลให้คณะกรรมการ
ในทุกระดับมีสัดส่วนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอย่างน้อย 9 คน อันจะช่วยเสริมสร้าง
ประสิทธิภาพในการดำเนินงานของคณะกรรมการอย่างรอบด้าน 

สำหรับคณะกรรมการระดับประเทศ ระดับเขตสุขภาพ การกำหนดจำนวนผู้แทน 
อสม. ควรกำหนดภาคไว้อย่างชัดเจน โดยระบุจำนวนผู้แทนที่สามารถดำรงตำแหน่งกรรมการได้ในแต่ละ
ระดับ เช่น ผู้แทนระดับประเทศควรมีจำนวนกี่คน และผู้แทนระดับภาคควรมีจำนวนกี่คนต่อภาค เพื่อให้
เกิดความชัดเจนและเป็นธรรมในการแต่งตั ้งคณะกรรมการ (การรับฟังความคิดเห็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดชลบุรี จังหวัดสมุทรสงคราม จังหวัดนครสวรรค์ และ
จังหวัดนครศรีธรรมราช) 

3. คณะกรรมการแต่ละระบดับมีหน้าที่อำนาจในการให้ อสม. พ้นจากตำแหน่งได้ 
ซึ่งคำสั่งให้พ้นจากตำแหน่งเป็นลักษณะคำสั่งทางปกครอง จึงควรมีการกำหนดให้ อสม. ที่ได้รับคำสั่งให้
พ้นจากตำแหน่ง อุทธรณ์คำสั่งได้ โดยกำหนดไว้ในร่างพระราบัญญัตินี้ไว้อย่างชัดเจน แม้จะมีกฎหมาย
กลางกำหนดไว้แล้ว (การรับฟังความคิดเห็นอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัดชลบุรี) 
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 3. ท่านเห็นด้วยหรือไม่อย่างไรกับการกำหนดอายุขั ้นสูงของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่จะต้องมีอายุไม่เกิน 60 ปี และต้องมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านพร้อมทั้งต้อง

อยู่อาศัยในหมู่บ้านหรือชุมชนนั้น ๆ จึงจะสามารถเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านของ

หมู่บ้านหรือชุมชนน้ัน ๆ (ร่างมาตรา 25 ก.)  

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
ประเด็นเรื่องการกำหนดอายุขั้น

สูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ที่จะต้องมีอายุไม่เกิน 60 ปี 

การกำหนดคุณสมบัติเกณฑ์อายุ
ขั้นต่ำของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ผู้สมัครต้องมีอายุไม่ต่ำกว่า 18 ปีบริบูรณ์ มีความ
เหมาะสมเนื ่องจากมีความพร้อมด้านว ัยว ุฒิ  
อย่างไรก็ตามคนที่มีอายุน้อย ๆ ส่วนใหญ่จะไม่
ค่อยมีใครจะสมัครเป็น อสม.เพราะค่าตอบแทน
น้อย การไปทำงานในสถานประกอบการต่าง ๆ 
ย่อมได้ค่าตอบแทนมาที่มากกว่า และควรใช้เกณฑ์
อายุเฉพาะผู้สมัครใหม่ตามร่าง พรบ. นี้ (เว็บไซต์
การรับฟังความคิดเห็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ในพื ้นที่จ ังหวัดนครราชสีมา จังหวัดชลบุรี 
จังหวัดสมุทรสงคราม จังหวัดนครสวรรค์ และ
จังหวัดนครศรีธรรมราช) 

เพื่อเป็นการเปิดโอกาสให้คนรุ่น
ใหม่เข้ามาทำหน้าที ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุ
หมู ่บ้านมากขึ ้น ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการ
ทำงานตามบทบาทหน้าที่ นำไปสู่ความคุ้มค่าใน
ด ้ าน เศรษฐศาสตร ์ ส าธารณส ุ ข  ( Hea l th 
Economics) โดยมีการศึกษาที่พบว่า อสม. ที่มี
อายุน้อยกว่าช่วยเพิ่มประสิทธิภาพนการเข้าถึง
ชุมชนและการดำเนินกิจกรรม เนื ่องจากมีอายุ
น ้อยจะม ีกำล ัง ความสามามารถและความ

ประเด็นเรื่องการกำหนดอายุขั้นสูง
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน 
ที่จะต้องมีอายุไม่เกิน 60 ปี 

ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
ว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. 
2544 ที ่คงใช้บังคับอยู ่ในปัจจุบัน มิได้กำหนด
คุณสมบัต ิในส่วนของอายุข ั ้นส ูงเอาไว ้ เพียง
กำหนดไว้ว่าต้องมีอายุไม่ต่ำกว่าสิบแปดปีบริบูรณ์
เท ่าน ั ้น  อาจพ ิจารณาขยายอาย ุของ อสม.  
ไปที่ 65 หรือ 70 – 75 ปี เนื่องจากประเทศไทย
เป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ มีประชากรอายุ
มากกว่า 60 สูงถึงร้อยละ 20.1 ของประชากร  
ซึ่งภายใน พ.ศ. 2573 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคม
สูงวัยระดับสุดยอด โดยจะมีจำนวนผู้สูงอายุร้อย
ละ 28 ของประชากรทั้งหมด ดังนั้นการกำหนด
อายุข ั ้นสูงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ควรจะต้องมีความเหมาะสมกับโครงสร้าง
ประชากรในอนาคต โดยประชากรที่มอีายุมากกวา่ 
60 ย ั ง เป ็นบ ุคคลท ี ่ ม ี ศ ั กยภาพ ม ีความรู้
ความสามารถในการปฏ ิบ ัต ิ งานได ้อย ่ างมี
ประสิทธิภาพและมีประสบการณ์ที่เป็นประโยชน์
ต่อสังคม ประกอบกับงานอาสาสมัครสาธารณสุข 
เป็นงานจิตอาสา ดังนั ้นจึงควรเปิดโอกาสให้
บุคคลากรกลุ่มนี้เข้ามาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 
ที่จะเข้ามาช่วยหนุนเสริมระบบสุขภาพในการดูแล
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เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
กระตือรือร้นสูงกว่า สามารถเรียนรู ้ได้รวดเร็ว 
โดยเฉพาะในด้านเทคโนโลยีที ่เปลี ่ยนไปอย่าง
รวดเร็ว ทั ้งนี ้ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านที่เป็นผู้สูงอายุยังคงมีบทบาทสำคัญในการ
ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ในชุมชน ช่วย
สร้างความเข้าใจและความร่วมมือในการส่งเสริม
สุขภาพอันเป็นการใช้ทรัพยากรในด้านต้นทุน 
แรงงาน และระยะเวลาให้คุ้มค่าและเกิดประโยชน์
สูงสุดเพื่อตอบสนองความตอ้งการของคนในชมุชน
ตามหลักประสิทธิภาพ (Efficiency) (กระทรวง
สาธารณสุข) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประเด ็นเร ื ่ องต ้องม ีช ื ่ ออย ู ่ ใน

ทะเบียนบ้านพร้อมทั้งต้องอยู่อาศัยในหมู่บ้าน
หรือชุมชนนั้น ๆ จึงจะสามารถเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้านของหมู ่บ้านหรือ
ชุมชนน้ัน ๆ  

สุขภาพของประชาชนเชิงรุกในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง
ดังนั ้น การพิจารณาการพ้นสภาพจากการเป็น  
อสม. ควรคำนึงถึงประสิทธิภาพในการทำงานและ
สุขภาพของบุคคลมากกว่าการใช้เกณฑ์อายุขั้นสูง
เป็นตัวกำหนดและตามร่าง พรบ. นี้ กำหนดให้  
อสม. ทุกคนต้องผ่านการประเมินประจำปีตาม
หลักเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขอยู่แล้ว  

การกำหนดอายุขั้นสูง 60 ปี อาจทำ
ให้ผู้ซึ่งเป็นข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐหรอืผู้ที่
มีความรู้ความสามารถในสาขาวิชาชีพต่าง ๆ ที่
ทำงานจนเกษียณอายุไม่สามารถขึ้นทะเบียนเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้ ประกอบ
กับปัจจุบันประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู ่ส ังคม
ผู้สูงอายุ ดังนั้น เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในการบริหาร
จัดการทรัพยากรบุคคลของอาสาธารณสุขประจำ
หม ู ่บ ้านจ ึงควรขยายการกำหนดอาย ุข ั ้นสูง 
(เว็บไซต์ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) กรมสุขภาพจิต กร ุงเทพมหานคร 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สภาพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ การรับฟังความ
คิดเห็นอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัด
น ค ร ร า ช ส ี ม า  จ ั ง ห ว ั ด ช ล บ ุ ร ี  จ ั ง ห วั ด
สมุทรสงคราม จังหวัดนครสวรรค์ และจังหวัด
นครศรีธรรมราช) 
 

ประเด ็นเร ื ่ องต ้องม ีช ื ่ ออย ู ่ ใน
ทะเบียนบ้านพร้อมทั้งต้องอยู่อาศัยในหมู่บ้าน
หรือชุมชนนั้น ๆ จึงจะสามารถเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้านของหมู ่บ้านหรือ
ชุมชนน้ัน ๆ  
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เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
การกำหนดให้ผู ้สมัครเป็น อสม. 

ต้องอาศัยอยูในพื้นที่หรือชุมชนนั้นๆ จะทำให้ได้คนที่
รู้ลึก รู้จริงถึงข้อมูลปัญหาในชุมชน (การรับฟังความ
คิดเห็นอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัด
สมุทรสงคราม จังหวัดนครศรีธรรมราช และ
จังหวัดนครสวรรค์) 

ก า ร ก ำ ห น ด ใ ห ้ อ า ส า สม ั ค ร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านต้องมีช ื ่อออยู ่ใน
ทะเบียนบ้านพร้อมทั้งต้องอยู่อาศัยในหมู่บ้านหรือ
ชุมชนนั้น เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านต้องเป็นบุคคลที่ได้รับความไว้วางใจจาก
คนในชุมชนและต้องมีเวลาในการปฏิบัติหน้าที่ใน
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ที่ชัดเจน รวมถึงมีความรู้เกี่ยวกับความเป็นอยู่ของ
คนในชุมชน ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม
ในท้องถิ่น จึงมีความจำเป็นที่จะต้องอาศัยอยู่ใน
หมู่บ้านหรือชุมชนนัน้ ๆ เป็นการประจำ (เว็บไซต์ 
ก รมว ิ ทยาศาสตร ์ ก ารแพทย ์  ก ร ะทรวง
สาธารณสุข)  

 

บริบททางสังคม เศรษกิจ และการ
ดำเนินชีวิตในพื้นที่ความเป็นเมืองของประชาชนที่
เข ้ ามาประกอบอาช ีพและอาศ ัยอยู่ ในเขต
กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่จะไม่มีชื่อในทะเบียน
บ้าน (กรุงเทพมหานคร) 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

1. รัฐสภาควรพิจารณาถ้อยคำในเรื่องการกำหนดคุณสมบัติและลักษณะต้องห้าม

อย่างละเอียดรอบคอบ เพราะอาจส่งผลในการบังคับใช้กฎหมาย ดังที่ ปรากฏตามร่างมาตรา 25 บุคคลผู้

มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้เป็นผู ้มีสิทธิได้รับการขึ ้นทะเบียนเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน คือ ต้องมีคุณสมบัติ มีอายุไม่ต่ำกว่าสิบแปดปี แต่ไม่เกินหกสิบปีบริบูรณ์ นั้น 

จะหมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ขึ ้นทะเบียนแรกเข้า หรืออาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้านที่ขึน้ทะเบียนทุกคน และกรณีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้นทีม่ีอายุเกนิหกสิบป ีจะ

ถือว่าขาดคุณสมบัติมาตรา 25 (1) หรือไม่ และเข้าข่ายลักษณะต้องห้ามตามมาตรา 28 (3) หรือไม่ 

(กรุงเทพมหานคร) 
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2. คุณสมบัติที ่กำหนดขึ ้นใหม่ควรนำไปใช้กับการสมัครเป็น อสม. ใหม่ตาม 

ร่างพระราชบัญญัตินี้ แต่ไม่ควรกำหนดเป็นลักษณะต้องห้ามการเป็น อสม. นั่นหมายความว่า คุณสมบัติ

พิจารณาเฉพาะในวันสมัคร แต่เมื่อได้เป็น อสม. แล้วให้เป็นตลอดไป จนกว่าจะพ้นจากตำแหน่งด้วย

เหตุการตาย ลาออก หรือประเมินสมรรถนะแล้วไม่ผ่านการประเมิน และสำหรับ อสม. ที่เป็นอยู่ก่อนรา่ง 

พรบ. ฉบับนี้ใช้บังคับควรให้ทำหน้าที่ได้ต่อไป ไม่ต้องนำหลักเกณฑ์เรื่องอายุมาพิจารณา แต่ให้พิจารณาถึง

ผลการประเมินความรู้ ความสามารถ และสมรรถนะ ตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน (การรับฟังความ

คิดเห็นอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดชลบุรี จังหวัดสมุทรสงคราม 

จังหวัดนครสวรรค์ และจังหวัดนครศรีธรรมราช) 

3. ควรมีการกำหนดให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ไม่ปฏิบัติหน้าที่เกนิ

กว่า 3 เดือน พ้นสภาพจากการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  (การรับฟังความคิดเห็น

อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัดชลบุรี) 

4. กรณีจะมี อสม. ที ่มีความเชี ่ยวชาญเฉพาะด้าน เช่น สาขาวิทยาศาสตร์

การแพทย์ชุมชน สาขายาเสพติด หรือสาขาที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยี ควรกำหนดขั้นสูงที่อายุ 60 ปี 

(กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) 
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 4.  ท่านเห็นด้วยหรือไม่อย่างไรกับการกำหนดห้ามบุคคลที ่เป็นข้าราชการ

การเมือง ผู้ดำรงตำแหน่งทางการเมือง กรรมการ ผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่ของพรรคการเมือง ขึ้น

ทะเบียนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (ร่างมาตรา 25 ข.) 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
เพื่อให้การดำเนินงานของ อสม. 

ในฐานะเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานรัฐ เป็นไปอย่าง
เหมาะสม โปร ่งใส และป ้องก ันการเก ิดผล
ประโยชน์ทับซ้อนที่อาจส่งผลต่อการปฏิบัติงานใน
พื้นที่ (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
( ส ป ส ช . )  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) 

การกำหนดห้ามบ ุคคลท ี ่ดำรง
ตำแหน่งข้าราชการการเมือง ผู้ดำรงตำแหน่งทาง
การเมือง กรรมการ ผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่ของ
พรรคการเมืองดังกล่าวอยู่ก่อนแล้วไม่สามารถขึ้น
ทะเบียนเป็น อสม. ได้ และควรกำหนดข้อห้ามให้
ครอบคลุมถึงข้าราชการบำนาญที่มีเงินเดือนประจำ
ด้วยเนื ่องจากเกรงว่าบุคคลดังกล่าวอาจจะเข้ามา
สอดแทรกผลเป็นผลประโยชน์ทางการเมือง และ 
ไม่สามารถควบคุมการปฏิบัติหน้าที่ อสม. ได้ แต่
ในทางกลับกันบุคคลที ่เป็น อสม. อยู ่ก ่อนแล้ว 
สามารถไปเป็นข้าราชการการเมือง หรือผู ้ดำรง
ตำแหน่งทางการเมืองได้ภายหลัง เพื่อประโยชน์ใน
การประสานงานและเพิ่มประสิทธิภาพการทำงาน 
จึงควรปรับหลักเกณฑ์ของร่างพระราชบัญญัตินี้เสีย
ใหม่  (การร ับฟ ังความค ิดเห ็นอาสาสม ัคร
สาธารณสุขในพื ้นที ่จังหวัดนครศรีธรรมราช 
และจังหวัดนครสวรรค์ เว็บไซต์) 

เห ็นด ้วยโดยไม ่ได ้แสดงความ
ค ิด เห ็นเพ ิ ่ ม เต ิม  (กร ุ ง เทพมหานคร  กรม

บุคคลที่เป็น อสม. ได้รับค่าป่วยการ
น้อยมาก การกำหนดห้ามบุคคลที่เป็นข้าราชการ
การเมืองผู้ดำรงตำแหน่งทางการเมือง กรรมการ 
ผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่ของพรรคการเมือง ขึ้น
ทะเบ ียนเป ็นอาสาสม ัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านจึงไม่มีความสัมพันธ์ในเรื่องความขัดกัน
ของผลประโยชน์ และเป็นการลิดรอนสิทธิความ
เป็นพลเมืองในระบอบประชาธิปไตย และอาจ
ส ่งผลต ่อประส ิทธ ิภาพการประสานงานกับ
หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งควรพิจารณาใน
ประเด็นนี ้ให้รอบคอบ เนื ่องจาก อสม. ที ่เป็น
นักการเมืองท้องถิ่น มีส่วนช่วยส่งเสริม สนับสนุน
การปฏิบัต ิงานของ อสม. ได้  ซ ึ ่งในปัจจุบันมี  
อสม. หลายคนท่ีเป็นประธานสภา อบต. นายก
และรองนายก อบต. ซึ่งเป็นผู้ที่ทราบข้อมูลของ
ประชาชน และปัญหาในพื้นที่ได้เป็นอย่างดี (การ
รับฟังความคิดเห็นอาสาสมัครสาธารณสุขใน
พื้นที่จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดชลบุรี จังหวัด
สมุทรสงคราม และจังหวัดนครสวรรค์ ) 
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เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
สุขภาพจิต สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ) 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

1. ตามร่างมาตรา 25 ข. (4) นิยามคำว่า “เงินเดือนประจำจากหน่วยงานของรัฐ 

หรือองค์กรอิสระตามรัฐธรรมนูญ” นั้นหมายถึงอะไร มีความครอบคลุมเพียงใดเพราะในปัจจุบันใน

กรุงเทพมหานคร มีอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครที่เป็นบุคลากรหน่วยงานของรัฐ ซึ่งอาจเข้า

ข่ายลักษณะต้องห้ามตามมาตรานี้ จึงควรมีความชัดเจนในการกำหนดในร่างกฎหมาย (กรุงเทพมหานคร) 

2. การดำรงตำแหน่งทางการเมือง ควรยกเว้นกรณีบุคคลที ่เป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านอยู่แล้ว และได้รับการเลือกตั้งเป็นผู้ดำรงตำแหนง่ทางการเมือง เนื่องจากบุคคล

เหล่านี้เข้าสู่ตำแหน่งดังกล่าวด้วยจิตอาสาและประสบการณ์ในการปฏิบัติหน้าที่ อสม. ประชาชนจึงให้

ความนิยม ดังนั้น การยกเว้นนี้จะช่วยรักษาประโยชน์ขององค์กรอาสาสมัครและลดการสูญเสียบุคลากรที่

มีศักยภาพ 

ลักษณะต้องห้ามตามมาตรา 25 ข. ไม่ควรใช้บังคับกับผู้ที่ปฏิบัติหน้าที่อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้มีผลบังคับใช้ โดยให้สามารถดำรงตำแหน่งต่อไปได้ 

เพื ่อป้องกันผลกระทบต่อ อสม. ที ่ปฏิบัติหน้าที ่อยู ่แล้ว   แต่ใช้สำหรับผู ้สมัคร อสม. ใหม่ ตามร่าง

พระราชบัญญัตินี้ คือ ห้ามบุคคลที่เป็นข้าราชการการเมือง ผู้ดำรงตำแหน่งทางการเมือง หรือผู้บริหารใน

พรรคการเมือง ขึ้นทะเบียนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพื่อหลีกเลี่ยงความซ้ำซ้อนใน

บทบาทหน้าที่ การแบ่งพรรคแบ่งพวกในทางการเมือง และป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน รวมถึงลดแรง

กดดันจากการเมืองในองค์กร อสม. (การรับฟังความคิดเห็นอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัด

นครราชสีมา จังหวัดชลบุรี จังหวัดสมุทรสงคราม จังหวัดนครสวรรค์ และจังหวัดนครศรีธรรมราช) 
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 5. ท่านเห็นด้วยหรือไม่อย่างไร กับการกำหนดให้มีมาตรฐานทางจริยธรรมและ

แบบแผนความประพฤติสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เช่น ต้องมีความเป็นกลาง

ทางการเมือง (ร่างมาตรา 32) 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
เน ื ่องจากงานด้านอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านเป็นงานจิตอาสา เป็น
ผู้นำชุมชนทางด้านสุขภาพ ต้องวางตัวเป็นกลาง
ทางการเม ืองให้ได้  และต ้องมีมาตรฐานทาง
จริยธรรม แบบแผนความประพฤติสำหรับ อสม. 
ป้องกันการตกเปน็เครื่องมือของนกัการเมือง (การ
รับฟังความคิดเห็นอาสาสมัครสาธารณสุขใน
พ ื ้นท ี ่จ ั งหว ัดนครศร ีธรรมราช กระทรวง
สาธารณส ุข กรมว ิทยาศาสตร ์การแพทย์  
เว็บไซต์) 

เห ็นด ้วยโดยไม ่ได ้แสดงความ
คิดเห็นเพิ่มเติม (สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห ่งชาต ิ  (สปสช.)  กรมส ุขภาพจ ิต  สภา
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ) 

อสม. คือ ประชาชนที่อาสาเข้ามา
ดำเนินกาปฏิบัติงานให้กับทุกกระทรวง ทบวง 
กรม แต่ไม่ใช ่ข ้าราชการพลเรือน ข ้าราชการ
การเม ืองท ี ่ต ้องม ีการกำหนดมาตรฐานทาง
จริยธรรม เหมือนที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญหรือ
กฎหมาย เกรงว่าจะใช้มาตฐานเดียวกับข้าราชการ 
เจ้าหน้าที่ของรัฐที่มีบทบัญญัติกำนดในเรื่องนี้ตาม
รัฐธรรมนูญหรือพระราชบัญญัติมาตรฐานทาง
จริยธรรม พ.ศ. 2562 อาจมีผลกระทบการปฏิบัติ
หน้าที่ของ อสม. อีกทั้งเป็นการลิดรอนความเป็น
พลเมือง สิทธิส่วนบุคคล สิทธิในการเลือกปิดกั้น
เรื่องสิทธิเสรีภาพของประชาชนไม่ได้ จะมาห้ามไม่
ยุ่งกับการเมืองไม่ได้ จะรักใครชอบใครก็เป็นสิทธิ
ของตนเอง อสม. อยู่ในระบอบประชาธิปไตย เรื่อง
การเมืองเกี่ยวข้องกับชีวิตประจำวัน ไม่ควรใช้คำ
ว่า มาตรฐานทางจริยธรรม และแบบแผนความ
ประพฤติสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน เนื่องจากมาตรฐานทางจริยธรรมดังกล่าว
โดยปกติแล้วมักใช้กับผู้ดำรงตำแหน่งทางการเมือง
หรือผู้บริหารระดับสูง จึงไม่เหมาะสมที่จะนำมา
บังคับใช้กับ อสม. ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานในชุมชน 
ควรใช ้ เพ ี ยงจรรยาบรรณของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้านตามที ่กำหนดไว้ใน
กฎหมายเดิมเท่านั้น 

ควรตัดคำว่า “เป็นกลางทางการ
เมือง” ออก เพราะเป็นการบังคับที่เข้มงวดเกินไป 
เน ื ่องจาก อสม. ต ้องทำงานตลอดเวลา ไม ่มี
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เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
วันหยุด และมีความเกี่ยวข้องกับชุมชนในหลายมติ ิ
ในกรณีที่มีญาติหรือคนใกล้ชิดลงสมัครรับเลือกตั้ง 
อสม. อาจหลีกเลี่ยงการมีส่วนร่วมทางการเมืองได้
ยาก จึงควรกำหนดให้สามารถแสดงความคิดเห็น
ได้ แต่ต้องไม่กระทำการเกินหน้าที ่หรือล้ำเส้น
บทบาท อสม.(การรับฟังความคิดเห็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขในพื ้นที่ จ ังหว ัดชลบุร ี  จ ังหวัด
สมุทรสงคราม จังหวัดนครสวรรค์) 

ควรปรับถ้อยคำและระดับของการ
วางตนทางการเม ืองท ี ่ เบาข ึ ้น เช ่นเด ียวกับ
ข้าราชการ คือกำหนดให้ต้องวางตัวเป็นกลาง
ทางการเมืองในการปฏิบัติหน้าที่ ซึ่งจะมีความ
สอดคล้องกับมาตรฐานของข้าราชการพลเรือน
ตามพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน 
พ.ศ. 2551 มาตรา 82 (9) (กรุงเทพมหานคร) 
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 6. ท่านเห็นด้วยหรือไม่อย่างไรกับการกำหนดให้กระทรวงสาธารณสุขต้องจัดการ

ฝึกอบรมฟื้นฟูความรู้ความสามารถ การพัฒนาสมรรถนะ ของเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจะต้องได้รับการประเมินมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

(ร่างมาตรา 33 – 34) 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
ประเด็นการกำหนดให้กระทรวง

สาธารณสุขต้องจัดการฝึกอบรมฟื้นฟูความรู้
ความสามารถ การพัฒนาสมรรถนะ ของเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

เพื ่อให้ อสม. ได้ร ับการพัฒนา
ศักยภาพและเพิ่มพูนความรู้ความสามารถในการ
ด ูแลส ุขภาพของประชาชนในพ ื ้นท ี ่อย ่างมี
ประสิทธิภาพ โดยเป็นการทำงานร่วมกับทีม 
สหวิชาชีพ เพื่อการกำกับ ดูแล ควบคุมมาตรฐาน
การให้บริการฯ ทั้งนี้ ควรสนับสนุนให้ อสม. ได้รับ
การอบรมฟื ้นฟูความรู ้อย่างต่อเนื ่อง เพื ่อให้    
มีความรู้เท่ากันการเปลี่ยนแปลงของโรค นำไปสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนในพื้นที่  
โดยกระทรวงสาธารณสุข อาจพิจารณากำหนดให้ 
อสม. ต้องได้รับการอบรมเพิ่มพูนความรู ้อย่าง
ต ่อเน ื ่อง ในร ูปแบบการเก ็บหน ่วยคะแนน
การศึกษาต่อเนื ่อง เหมือนทีมสหวิชาชีพด้าน
สาธารณสุขอื่น ๆ (สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห ่งชาต ิ  (สปสช.)  กระทรวงสาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เว็บไซต์) 

การฝึกอบรมและการประเมิน
สมรรถนะเป็นสิ่งสำคัญในการพัฒนาศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้สามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบกับ
เทคโนโลยีและสภาพแวดล้อมทางสังคมมีการ
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เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
เปลี ่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว อสม. จำเป็นต้องมี
ความรู้และทักษะที่ทันสมัย โดยเฉพาะในเรื่องการ
ดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น เช่น การเจาะเลือด การทำ
กายภาพบำบัด และการปฐมพยาบาล หาก อสม. 
ได้รับการอบรมอย่างต่อเนื่อง จะช่วยเพิ่มความ
เชื่อมั่นจากประชาชนในพื้นที่และทำให้งานบริการ
มปีระสิทธิภาพมากขึ้นและ  

การจัดการฝึกอบรมควรมีการ
กระจายการฝึกอบรมไปยังพื้นที่ตา่งจังหวดั เพื่อให้ 
อสม. ทุกคนสามารถเข้าถึงการพัฒนาได้อย่าง
ทั่วถึง ไม่ควรจัดการฝึกอบรมกระจุกตัวอยู่เพียง
ส่วนกลางเท่านั ้น นอกจากนี้ ควรจัดหลักสูตร
ฝ ึกอบรมในหลายร ุ ่นอย ่างต ่อเน ื ่อง เพ ื ่อให้
ครอบคลุม อสม. ทุกคนในชุมชนต่าง ๆ  

การวางแผนการจัดฝึกอบรมใน
ระดับต่าง ๆ การจัดฝึกอบรมในระดบัประเทศและ
ระดับจังหวัดควรมีการวางแผนอย่างเป็นระบบ 
เพื่อป้องกันความซ้ำซ้อนของหัวข้อการอบรมใน
กลุ่มเป้าหมายเดียวกัน ซึ่งจะช่วยลดการสิ้นเปลือง
งบประมาณ และมีเน ื ้อหาที ่ครอบคลุมและ
ดำเนินการโดยผู ้เชี ่ยวชาญในเรื ่องที ่เกี ่ยวข้อง 
เพื่อให้ อสม. ได้รับความรู้ที่ถูกต้องและสามารถ
นำไปปฏิบัติได้จริงในชุมชนและเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการพัฒนา อสม. 

ควรเพิ่มเนื้อหาการฝึกอบรมโดย
ให้มีการทัศนศึกษาดงูานด้วย เพื่อให้เกิดการศกึษา
บริบทต่าง ๆ ในต่างพื ้นที ่ และนำมาปรับใช้ใน
พ ื ้นท ี ่ของตนเอง (การร ับฟ ังความค ิดเห็น
อาสาสม ั ครสาธารณส ุข ในพ ื ้ นที่ จ ั งหวัด
น ค ร ร า ช ส ี ม า  จ ั ง ห ว ั ด ช ล บ ุ รี  จ ั ง ห วั ด
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เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
สมุทรสงคราม จังหวัดนครสวรรค์ จ ังหวัด
นครศรีธรรมราช) 

เห ็นด ้วยโดยไม ่ได ้แสดงความ
ค ิด เห ็นเพ ิ ่ ม เต ิม  (กร ุ ง เทพมหานคร  กรม
สุขภาพจิต สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ) 

 
ประเด ็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหม ู ่บ ้านจะต ้องได ้ ร ับการประเมิน
มาตรฐานการปฏิบัติงาน 

ควรมีการประเมินผลการปฏิบัติงาน
อย่างต่อเนื ่อง โดยเสนอให้มีการประเมินทุก  
6 เดือน เพื่อให้ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบัติงานของ อสม. และสามารถแก้ไขปัญหาได้
ทันท่วงที นอกจากนี้ การประเมินยังช่วยให้ทราบ
ถึงสภาพร่างกายและสุขภาพของ อสม. ว่ายังมี
ความพร้อมในการปฏิบัติงานหรือไม่ อย่างไรก็ตาม
การประเมินมาตรฐานการปฏิบัติงานของ อสม. 
ประจำปี (KPI) ควรต้องให้สอดคล้องกับบริบทของ
แต่ละพื้นที่ 

หล ักการประเม ินมาตรฐานการ
ปฏิบัต ิงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จะเป็นเหตุผลที่ช่วยลดความขัดแย้งใน
การให้ อสม. ออกจากงาน กรณีที ่ไม่สามารถ
ปฏิบัต ิงานได้ตามมาตรฐานเนื ่องจากปรากฎ
หลักฐานชัดเจนตามผลการประเมิน (การรับฟัง
ความคิดเห็นอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่
จ ังหวัดนครราชสีมา จังหวัดสมุทรสงคราม 
จังหวัดนครศรีธรรมราช) 

 
 
 
 
 
 
 
ประเด ็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหม ู ่บ ้ านจะต ้องได ้ ร ับการประเมิน
มาตรฐานการปฏิบัติงาน 

ก า ร จะน ำ ร ะบบกา ร ป ร ะ เมิ น

มาตรฐานการปฏิบัติงานของ อสม. มาใช้ควร

คำนึงถึงลักษณะการทำงานที ่เป็นจิตอาสาซึ่ง

แตกต่างจากการปฏิบัติหน้าที ่ของเจ้าหน้าที่รัฐ 

พนักงานเอกชน หากจะมีต้องมีความเหมาะสมกับ

บทบาทของ อสม. (การร ับฟังความคิดเห็น

อาสาสม ั ครสาธารณส ุข ในพ ื ้ นที่ จ ั งหวัด

นครราชสีมา จังหวัดชลบุรี) 
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เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
เห็นด้วยโดยไม่ได้แสดงความคิดเห็น

เพิ่มเติม (กรุงเทพมหานคร กรมสุขภาพจิต สภา
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ) 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

1. ควรจัดให้มีการอบรมฟื้นฟูความรู้ซึ ่ง อสม. ส่วนใหญ่ได้รับการฝึกอบรมผ่าน

กระทรวงมหาดไทย หรือท้องถิ่นเป็นหลัก แต่เกิดปัญหาเรื่องการถูกตรวจสอบการใช้งบประมาณวา

ท้องถิ่น ไม่สามารถดำเนินการได้ ดังนั้น อสม. ซึ่งสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขจึงควร

ต้องดำเนินการเอง (การรับฟังความคิดเห็นอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัดสมุทรสงคราม) 
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 7. ท่านเห็นด้วยหรือไม่อย่างไรกับการกำหนดให้มีกองทุนสนับสนุนการปฏิบัติ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพื่อใช้เป็นทุนหมุนเวียนสำหรับใช้จ่ายในการสร้างเสริม

สุขภาพของชุมชน (ร่างมาตรา 43 – 48) 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
จากวิกฤตโรคระบาด โควิด 19 ชี้

ให้เก็นว่าวัสดุอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานของ อสม. 
มีไม่เพียงพอ อสม. บางส่วนเจ็บป่วยหรือเสียชีวิต
จากการปฏิบัต ิงาน การมีกองทุนจะเป็นการ
ส่งเสร ิม พัฒนาองค์ความรู ้ด ้านสุขภาพและ
สาธารณสุข ส่งเสริมทางด้านสวัสดิการให้แก ่อสม. 
เป็นการยกระดับทักษะและขีดความสามารถของ 
อสม. (กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต)  

การจัดตั ้งกองทุนสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของ อสม. จะเป็นประโยชน์ต่อการ
ปฏิบัติหน้าที่ในการสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง
ป้องกันโรค และดูแลประชาชนในชุมชนอย่างมี
ประสิทธิภาพ (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) 

การหารายได้ของกองทุน ควร
กำหนดให้กองทุนสามารถจัดกิจกรรมหารายได้
เพิ่มเติม หากเป็นไปได้ควรมีข้อกำหนดการจดัเก็บ
ภาษีบาปที่มาจากเหล้า สุรา บุหรี่ นำมาสมทบให้
กองท ุน อสม. บางส ่วน เพ ื ่อสน ับสน ุนการ
ปฏิบัติงานของ อสม. และเพิ่มความยั่งยืนทาง
การเงินของกองทุน 

การจ ั ดสรรงบประมาณจาก
กองทุนให้ อสม. ควรพิจารณาตามขนาดพ้ืนที่ โดย
อาจแบ่งตามขนาดของอำเภอหรือชมุชน (S, M, L) 
เนื่องจากแต่ละหมู่บ้าน ตำบล และอำเภอมีขนาด
พ้ืนที่และจำนวนประชากรแตกต่างกัน การจัดสรร
ที่เหมาะสมจะช่วยให้การใช้ทรัพยากรเป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพ 

 



2-61 
 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
การจัดตั้งกองทุนจะช่วยสนับสนนุ

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางและการจัดกิจกรรม เช่น 
การสำรวจพื้นที่ การเฝ้าระวังโรค และการส่งต่อ
ผู ้ป ่วย ซ ึ ่งในปัจจุบัน อสม. ม ักต ้องรับภาระ
ค่าใช้จ่ายเอง หากมีกองทุนนี ้ จะช่วยลดภาระ
ค่าใช้จ่ายของ อสม. และเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ให้บริการสุขภาพแก่ชุมชน และควรกำหนดให้ใช้
เง ินกองทุนเพื ่อด้านสิทธิสวัสดิการขั ้นพื ้นฐาน  
ในการดูแล คุ้มครอง และเป็นขวัญกำลังใจในการ
ทำงานของ อสม. ด้วย (การรับฟังความคิดเห็น
อาสาสม ั ครสาธารณส ุข ในพ ื ้ นที่ จ ั งหวัด
น ค ร ร า ช ส ี ม า  จ ั ง ห ว ั ด ช ล บ ุ ร ี  จ ั ง ห วั ด
สมุทรสงคราม จังหวัดนครสวรรค์ จ ังหวัด
นครศรีธรรมราช เว็บไซต์) 

 
เห ็นด ้วยโดยไม ่ได ้แสดงความ

คิดเห็นเพิ่มเติม (สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) กรุงเทพมหานคร )  

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

1. ร่างมาตรา 43 วรรค 2 ควรมีการเพิ่มเติมข้อความโดยให้ระบุว่า หากโครงการ
หรือกิจกรรมไม่ซ้ำซ้อนกับโครงการที่กองทุนสนับสนุนอยู่แล้ว อสม. สามารถขอรับการสนับสนุนจาก
กองทุนหมุนเวียนอื่นได้ เพื่อให้เกิดความยืดหยุ่นในการดำเนินงาน และไม่จำกัดการเข้าถึงแหล่งทุนที่
หลากหลาย (การรับฟังความคิดเห็นอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา) 

2. การบร ิหารงานกองทุนควรสร ้างการม ีส ่วนร ่วมก ับของต ัวแทน อสม.  
ในคณะกรรมการกองทุน ควรมีการกำหนดให้มีผู้แทน อสม. ในระดับพื้นที่ ระดับเขตหรือภูมิภาคเข้ารว่ม
เป็นคณะกรรมการติดตามและประเมินผล เพราะจะช่วยให้การสื่อสารระหว่าง อสม. กับหน่วยงานภาครัฐ
เป็นไปอย่างรวดเรว็และทั่วถงึ หากมีเพียงตัวแทนระดบัประเทศอาจทำให้การสื่อสารล่าช้า และเพื่อให้การ
ดำเนินงานของกองทุนสอดคล้องกับความตอ้งการของ อสม. ในพ้ืนที่ และสร้างความโปร่งใสในการบรหิาร
กองทุน (การรับฟังความคิดเห็นอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา) 
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3. กองทุนควรส่งเสริมด้านสวัสดิการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้
มากขึ้น (การรับฟังความคิดเห็นอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัดสมุทรสงคราม) 

4. การจัดตั้งกองทุนสนับสนุนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครประจำหมู่บ้านขึ้นใน
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นทุนหมุนเวียนสำหรับใช้จ่ายใน
การดำเนินงานเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพของชุมชนโดยกลไกสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพ
ภาคประชาชน ช่วยเหลือ การสงเคราะห์ สวัสดิการ การส่งเสริม การสนับสนุน การพัฒนา และการอื่นใด
ที่เกี่ยวข้องกับ อสม. ซึ่งหน่วยงานของรัฐที่ต้องรับผิดชอบกองทุนจะต้องทำรายละเอียดเหตุผลความ
จำเป็น วัตถุประสงค์ แหล่งที ่มาของเงิน แผนการดำเนินงาน และแผนการเงินของกองทุนเสนอ
คณะกรรมการนโยบายการบริหารทุนหมุนเวียน ตามพระราชบัญญัติการบริหารทุนหมุนเวียน พ.ศ. 2558  
และrระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ. 2563 (กรมบัญชีกลาง สำนักงบประมาณ) 

ที่มาของเงินกองทุนตามร่างมาตรา 44 กำหนดให้กองทุนประกอบด้วยเงินสนิบนที่
อาสาสมัครสาธารณสุขมอบให้จากการแจ้งเบาะแสการกระทำความผิดตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น ซึ่ง
กรณีดังกล่าวมีลักษณะเป็นการรับเงินที่มีผู ้มอบให้หรือบริจาคเงินสินบนของให้แก่กองทุน ซึ่งมีความ
ซ้ำซ้อนกับร่างมาตรา 44 (2) จึงเห็นควรให้ตัดร่างมาตรา 44 (3) ออก และวรรคสองที่กำหนดให้เงิน 
ทรัพย์สิน และดอกผลที่กองทุนได้รับไม่ต้องนำส่งคลังเป็นรายได้แผ่นดินเพ่ือใช้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์
ของกองทุน ต้องได้รับความเห็นชอบจากกระทรวงการคลังก่อนตามพระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลัง
ของรัฐ พ.ศ. 2561 

สิทธิประโยชน์ตามร่างมาตรา 36 – 38 มีลักษณะเป็นการกำหนดสิทธิประโยชน์
ให้แก่ อสม.ได้แก่ สวัสดิการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล ค่าห้องพิเศษ ค่าอาหารพิเศษ ค่าใช้จ่าย
สำหรับการปฏิบัติหน้าที่และค่าป่วยสำหรับการปฏิบัติหน้าที่ ดังนั้น กรณีที่คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบ
จัดตั้งทุนหมุนเวียนเห็นควรให้เบิกค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับสิทธิประโยชน์จากเงินกองทุนสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเท่านั ้น เพื ่อให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของร่าง
พระราชบัญญัติอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. .... (กรมบัญชีกลาง) 

5. การกำหนดให้มีกองทุนสนับสนุนการปฏิบัติงานของ อสม. เมื่อพิจารณา ค่าป่วย
การของ อสม. ในปัจจุบันที่ได้รับเดือนละ 2,000 บาทต่อคน คิดเป็นวงเงินงประมาณสูงถึงปีละกว่า 
25,000 ล้านบาท และการจัดสรรรประมาณของภาครัฐ อาทิ งบประมาณสำหรับการดำเนินงานบริการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565 – 2567 เฉลี่ยปีละกว่า 21,500 ล้านบาทและ
งบประมาณสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
ปีละกว่า 4,000 ล้านบาท ดังนั้น หากมีการจัดตั้งกองทุนสนับสนุนการปฏิบัติงานควรพิจารณาแหล่งเงิน
อื่นที่ไม่ส่งผลให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายของภาครัฐ และควรพิจารณากาการใช้ทรัพยากรร่วมกันกับหน่วยงาน
อื่นที่เกี่ยวข้อง เนื่องจาก อสม. เป็นกลไกเพียงส่วนหนึ่งในด้านระบบริการปฐมภูมิที่ควรต้องร่วมดำเนนิการ
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กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งเป็นกลไกหลักในการให้บริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิที่ปัจจุบนั
ได้ถ่ายโอนไปให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) และอาสาสมัครอื่น ๆ ในพื้นที่อาสาสมัครพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ (อพม.) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส) โดยควรพิจารณาให้ความสำคัญ
กับการกำหนดนโยบายและแนวทางการปฏิบัติงานร่วมกัน เพ่ือให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันและเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการให้บริการด้านปฐมภูมิแก่ประชาชน (สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ) 
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 8. ปัจจุบันท่านคิดว่าการบริหารจัดการเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ในปัจจุบันมีปัญหาหรือไม่อย่างไร และการเสนอร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้ จะช่วย
แก้ไขปัญหานั้นได้หรือไม่อย่างไร 
 1. การบริหารจัดการเกี่ยวกับ อสม. ที่ผ่านมามีข้อจำกัดในหลายประเด็น โดยเฉพาะ
ประเด็นค่าตอบแทน สวัสดิการ ความมั่นคงและความก้าวหน้าในอาชีพ อัตราค่าป่วยการไม่เหมาะสมกับ
ปริมาณงานภาระงานที่เพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดความไม่สมดุลในการปฏิบัติหน้าที่ จึงควรมีการปรับอัตรา  
ค่าป่วยการให้เหมาะสมกับภาระงานที่ได้รับจึงเห็นด้วยที่ควรมีการยกระดับกฎหมายฉบับนี้ เพื่อรองรับ 
สร้างความมั่นคง ในการปฏิบัติหน้าของ อสม. เพื่อการดูแลสุขภาพของประชาชนเชิงรุกในระดับพื้นที่
อย่างมีประสิทธิภาพ (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)) (การรับฟังความคิดเห็น
อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดชลบุรี เว็บไซต์) 
 2. อสม. ไม่ปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาท  ปัญหาความไม่เท่าเทียมในภาระงาน ปัญหา 
การปฏิบัติหน้าที่อย่างเตม็ประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดภาระงานที่ไม่เปน็ธรรมตอ่ อสม. คนอื่น ๆ ดังนั้น ร่าง 
พ.ร.บ. ควรมีมาตรการที่ชัดเจนในการประเมนิผล และการจัดการผู้ที่ละเลยหน้าที่มพีฤติกรรมไม่เหมาะสม
การท่ี อสม. ไม่วางตัวเป็นกลางทางการเมืองในการปฏิบัติหน้าที่ จากปัญหาที่พบดังกล่าว จึงมีความ
คิดเห็นว่าร่างพระราชบัญญัตินี้จะสามารถแก้ปัญหาได้ เพราะได้มีการกำหนดมาตราต่าง  ๆ ไว้ได้ชัดเจน 
ซึ่งจะทำให้ผู้ที่เกี่ยวข้องในงานอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ทุกภาคส่วนดำเนินการอย่างมี
ระบบและมีการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (กรุงเทพมหานคร การรับ
ฟังความคิดเห็นอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดชลบุรี) 
 3. ปัจจุบัน อสม. ในเทศบาลเมืองศรีราชา ไม่สามารถใช้สิทธิรักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลอื่นได้ ต้องใช้สิทธิรักษาพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขเท่านัน้ แต่คนศรีราชาส่วนใหญ่นยิม
ใช้บริการโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลในสังกัดสภากาชาดไทย  
จึงทำใหไม่สามารถใช้สิทธิร ักษาพยาบาล หรือสิทธิเกี ่ยวเนื ่อง เช่น ค่าห้องพิเศษได้ ดังนั ้นตาม 
ร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้ที ่กำหนดให้ใช้สิทธิในสถานพยาบาลหลายหน่วยงานได้จะเป็นการส่งเสริม
สวัสดิการของ อสม. และแก้ปัญหาดังกล่าวได้ (การรับฟังความคิดเห็นอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่
จังหวัดชลบุรี) 

 4. ไม่ได้รับการสนับสนุนจากรัฐด้านงบประมาณและทรัพยากร พัสดุและครุภัณฑ์ 
ที่จำเป็นต่อการปฏิบัติหน้าที่ เช่น อุปกรณ์ทางการแพทย์เบื้องต้น จึงควรเพิ่มงบประมาณให้เหมาะสม
เพื่อให้การปฏิบัติงานเกิดความต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ รวมถึงหน่วยงานท้องที่และท้องถิ่นควรให้การ
สนับสนุนการทำงานของ อสม. เพราะ อสม.ดูแลสุขภาพให้กับประชาชนของท้องถิ่น ท้องที่นั้น (การรับ
ฟังความคิดเห็นอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดชลบุรี เว็บไซต์) 
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 5. การเสนอร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้ถือเป็นแนวทางที่ดีในการแก้ไขปัญหาการ
บริหารจัดการ อสม. ในปัจจุบัน โดยจะช่วยเพิ่มความคุ้มครอง อสม. สนับสนุนทรัพยากรที่จำเป็น และ
ส่งเสริมการทำงานอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น อีกทั้งยังเป็นการสร้างขวัญกำลังใจ และยกระดับคุณภาพ
การบริการสุขภาพในชุมชนอย่างยั่งยืน  (การรับฟังความคิดเห็นอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัด
นครราชสีมา) 

 6. กรณีการบริหารจัดการเกี่ยวกับ อสม. มีข้อจำกัดการจัดการทางทะเบียนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เนื่องจากยังไม่มีหลักเกณฑ์และวิธีการที่ชัดเจน อาทิ การพิจารณา
คุณสมบัติและลักษณะต้องห้าม การคัดเลือก การขึ้นทะเบียน การย้าย และการสิ้นสุดสภาพ ส่งผลให้
เจ ้าหน ้าท ี ่ท ี ่ เก ี ่ยวข ้องขาดหลักเกณฑ์และว ิธ ีการ ในการดำเน ินงาน (กระทรวงสาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) 

 กรณีการประเมินมาตรฐานการปฏิบัติงาน มีข้อจำกัดเนื่องจากระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 ไม่ได้กำหนดรายละเอียดเกี่ยวกับ
การประเมินดังกล่าวไว้ ทำให้ไม่สามารถประเมินศักยภาพการทำงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้อย่างชัดเจน 

 กรณีการจัดการเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มี
ข้อจำกัดเนื่องจากระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ยังไม่ได้กำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการ
จัดการเรื่องร้องเรียนไว้อย่างชัดเจน 

 กรณีการสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านมีข้อจำกัด เนื่องจากปัจจุบันอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ
เพียงแหล่งเดียว ทำให้ไม่สามารถดำเนินงานตามบทบาทหน้าที่หรือกิจกรรมอื่น ๆ ที่จะส่งผลต่อสุขภาวะ
ของคนในชุมชนได้ตามที่คาดหวัง 

 ดังนั้น การเสนอร่างพระราชบัญญัตินี้ จึงเป็นการกำหนดกรอบการบริหารจัดการ
การประเมินมาตรฐานการปฏิบัติงาน การจัดการเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านนำไปสู่การกำหนดรายละเอียดในอนุบัญญัติกฎหมายเพิ่มเติมต่อไป นอกจากนี้ ยังมีการจัดตั้ง
กองทุนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านซึ่งจะสามารถสนับสนุนแผนงาน หรือ
กิจกรรม การพัฒนากระบวนการเรียนรู้ ทักษะ และขีดความสามารถของอสม. รวมทั้ง การช่วยเหลือ
เยียวยา อสม. ที่ได้รับผลกระทบจากการปฏิบัติงาน  

 นอกจากนี้ เพ่ือเป็นการส่งเสริมและสนับสนุนให้ อสม. ซึ่งเป็นประชาชนผู้มีจิตอาสา
ในชุมชนเป็นกำลังสำคัญสำหรับการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนตามหลักการการสาธารณสุข  
มูลฐาน โดยยกระดับทักษะและขีดความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้ดำเนินการ
ตามหลักการดังกล่าวได้สัมฤทธิ์ผล ตลอดจนเสริมสร้างเครือข่ายการประสานงาน การบริหารกิจการ
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และการดำเนินกิจกิจกรรมด้านสุขภาพภายในชุมชนให้เป็นไปอย่าง
มีระบบ อันสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์เพ่ือ
เสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืน จึงเห็นว่าการตราร่างพระราชบัญญัตินี้จ ะช่วยแก้ไขปัญหา
ดังกล่าวได้ (กระทรวงสาธารณสุข)  
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 9. ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะอื่น ๆ 

 1. ร่างพระราชบัญญัติอาสาสมัครสาธารณสุข พ.ศ. .... ไม่ได้กำหนดระยะเวลาใน
การออกฎหมายลำดับรอง ทั้งประกาศ ระเบียบ หลักเกณฑ์ วิธีการ จึงควรแก้ไขเป็นให้รัฐมนตรีประกาศ
ระเบียบเกี่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ภายใน 180 วัน  (การรับฟังความคิดเห็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัดชลบุรี) 
 2. ควรมีการปรับปรุงหรือแก้ไขกฎหมายเกี ่ยวกับ อสม. อย่างต่อเนื ่องทุก 5 ปี 
เพื่อให้มีความทันสมัย สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน รองรับการเปลี่ยนแปลงในระบบสาธารณสุข 
สร้างการควบคุมการปฏิบัติหน้าที่ที่ชัดเจน เหมาะสมในการควบคุม อสม. ที่ละเว้นหรือปฏิบัติหน้าที่ไม่
เหมาะสม เพื่อรักษามาตรฐานการปฏิบัติงาน (การรับฟังความคิดเห็นอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่
จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดชลบุรี) 
 3. ควรสร้างการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการกำหนดนโยบาย ควรเปิดโอกาสให้ อส
ม. มีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจระดับนโยบาย เช่น การมีตัวแทนในคณะกรรมการบริหาร เพื่อให้
การดำเนินงานสอดคล้องกับความต้องการในพื้นที่  (การรับฟังความคิดเห็นอาสาสมัครสาธารณสุขใน
พ้ืนทีจ่ังหวัดนครราชสีมา) 
 4. ควรแก้ไขบทเฉพาะกาลมาตรา 50 โดยกำหนดให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านตามระเบียบกระทรวงสาธารสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 ยังคง
ปฏิบัติหน้าที่ต่อไปโดยไม่ต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่กำหนดไว้ในร่างพระราชบัญญัตินี้ และให้ปฏิบัติ
หน้าที่ต่อไปจนกว่าจะตายหรือลาออก หรือไม่ผ่านการประเมินสุขภาพ หรือมีมาตรการจูงใจให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่สูงอายุและไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ลาออกเอง (การรับฟังความคิดเห็น
อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดชลบุรี จังหวัดสมุทรสงคราม จังหวัด
นครสวรรค์ จังหวัดนครศรีธรรมราช) 
 5. ควรเพิ่มสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านให้ครอบคลุมถึงพ่อ แม่ และบุตรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านด้วย (การรับฟังความ
คิดเห็นอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดชลบุรี จังหวัดสมุทรสงคราม 
จังหวัดนครสวรรค์ จังหวัดนครศรีธรรมราช) 
 6. กรณีที่ อสม. ต้องประสบเหตุจนร่างกายพิการหรือทุพลภาพอันเกิดจากการ
ปฏิบัติหน้าที่ ควรมีมาตรการกำหนดให้บุคคลดังกล่าวพ้นสภาพการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านแต่ยังคงได้รับสิทธิประโยชน์ทุกอย่างของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ยกเว้นเงินค่าป่วย
การของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(การรับฟังความคิดเห็นอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่
จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดชลบุรี จังหวัดสมุทรสงคราม จังหวัดนครสวรรค์ จังหวัดนครศรีธรรมราช) 
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 7. ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. 
2554 เป็นกฎหมายที่ใช้บังคับอยู่ในปัจจุบัน จึงเห็นควรดำเนินการแก้ไขเพิ่มเติมระเบียบดังกล่าวซึ่งมี
กระบวนการที่คล่องตัว แทนการจัดทำร่างพระราชบัญญัติอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน พ.ศ. .... ทั้งนี้ นิยาม
ของคำว่าอาสาสมัคร หมายถึง ผู้ที่สมัครใจทำงานเพื่อช่วยเหลือแก้ไขปัญหา หรือพัฒนาสังคมในด้าน  
ต่าง ๆ โดยไม่หวังผลตอบแทนเป็นเงินหรือสิ่งอื่นใด ดังนั้น เห็นสมควรพิจารณาปรับคำที่ใช้เรียกประชาชน
ผู้มีจิตอาสาในชุมชนที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขดังกล่าว (สำนักงบประมาณ) 
 8. การยกระดับเป็นพระราชบัญญัติ เมื ่อพิจารณาเปรียบเทียบอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) กับอาสาสมัครอื่น ๆ พบว่า อาสาสมัครต่าง ๆ มิได้มี พ.ร.บ. ที่เป็นของ
อาสมัครโดยตรง แต่เป็นรูปแบบระเบียบ ประกาศ หรือเป็นส่วนหนึ่งภายใต้ พ.ร.บ. อื่น ๆ เช่น  
 อาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (อพม.) ภายใต้ระเบียบกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ว่าด้วยอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
พ.ศ. 2564  
 อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (อฉพ.) ภายใต้ประกาศคณะกรรมการการแพทย์
ฉุกเฉินที่เกี่ยวข้อง  
 อาสาสาสมัครกันป้องภันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.) ที่เป็นเพียงส่วนหนึ่งภายใต้ 
พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 แต่ไม่ได้มีกฎหมายสำหรับ อปพร. โดยตรง  
 ดังนั้น อาจพิจารณาคงการดำเนินการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ อสม. ไว้ภายใต้ระเบียบ 
โดยอาจพิจารณาปรับแก้ระเบียบให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์และการปฏิบัติงานในปัจจุบัน  
ซึ่งสามารถดำเนินการได้คล่องตัว รวดเร็ว และทันต่อสถานการณ์มากกว่าการเป็นกฎหมายระดับ
พระราชบัญญัติ หรืออาจพิจารณาบรรจุ อสม. ไว้ภายใต้พระราชบัญญัติที่เกี ่ยวข้องที่มีอยู่เดิม อาทิ  
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ซึ่งจะช่วยให้เกิดความครอบคลุม และมีความเป็น
เอกภาพของกฎหมายยิ่งขึ้น อีกทั้ง ไม่ก่อให้ เกิดความเหลื่อมล้ำกับอาสาสมัครอื่น ๆ ที่มีอยู่ในประเทศ 
(สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ การรับฟังความคิดเห็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ในพื ้นที ่จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดชลบุรี จังหวัดสมุทรสงคราม จังหวัดนครสวรรค์ จังหวัด
นครศรีธรรมราช)  
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ส่วนที่ 3 รายงานผลการวเิคราะห์ผลกระทบอันเกดิขึน้จากร่างกฎหมาย 

1. ความเป็นมาสภาพปัญหาความจำเป็นที่จะต้องตรากฎหมาย 

 ร่างพระราชบัญญัติอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. .... เสนอเพื่อใช้เป็น
เครื่องมือในการพัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน ผ่านการดำเนินการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
โดยยกระดับกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  (อสม.) ซึ่งปัจจุบันมีขึ้นตาม
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวา่ด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 มาเป็นกฎหมายใน
ระดับพระราชบัญญัติโดยการเสนอร่างพระราชบัญญัติฉบับนี้เพ่ือให้รัฐสภาพิจารณา 
 เหตุผลในการเสนอร่างพระราชบัญญัติอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  พ.ศ. .... 
การพัฒนาระบบสุขภาพที่เป็นการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีรัฐต้องดำเนินการ
ให ้ประชาชนได้ร ับบริการสาธารณสุขท ี ่ม ีประส ิทธ ิภาพอย่างท ั ่วถ ึง  เสร ิมสร ้างให ้ประชาชน 
มีความรู้พ้ืนฐานเกีย่วกับการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟู
สุขภาพ และต้องส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุขใน
ชุมชน จึงต้องส่งเสริมและสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านซึ่งเป็นประชาชนที่มีจิตอาสา
ในชุมชนเป็นกำลังสำคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน ตามหลักการการสาธารณสุขมูลฐาน 
โดยยกระดับทักษะและขีดความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้ดำเนินการตาม
หลักการดังกล่าวได้สัมฤทธิ ์ผล ตลอดจนเสริมสร้างเครือข่ายการประสานงาน การบริหารกิจการ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และการดำเนินกิจกรรมด้านสุขภาพภายในชุมชนให้เป็นไปอย่างมี
ระบบ ซึ่งจะมีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์
เพื่อเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืน 
 

2. ความสอดคล้องของร่างกฎหมาย 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  

มาตรา 47 บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ 

บุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่

กฎหมายบัญญัติ 

บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐโดยไม่เสีย

ค่าใช้จ่าย 

มาตรา 55 รัฐต้องดำเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ

อย่างทั่วถึงเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และ

ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
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บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม 

และป้องกันโรคการรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพด้วย 

รัฐต้องพัฒนาการบรกิารสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

 ยุทธศาสตร์ชาติ 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์เพ่ือ

เสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืน 

มีเป้าหมายการพัฒนาที่สำคัญเพื่อพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี 

เก่ง และมีคุณภาพ โดยคนไทยมีความพร้อมทั้งกาย ใจ สติปัญญา มีพัฒนาการที่ดีรอบดา้น และมีสุขภาวะ

ที่ดีในทุกช่วงวัย มีจิตสาธารณะ รับผิดชอบต่อสังคมและผู้อื่น มัธยัสถ์ อดออม โอบอ้อมอารี มีวินั ย รักษา

ศีลธรรม และเป็นพลเมืองดีของชาติ มีหลักคิดที่ถูกต้อง มีทักษะที่จำเป็นในศตวรรษที่ 21 มีทักษะสื่อสาร

ภาษาอังกฤษและภาษาที่ 3 และอนุรักษ์ภาษาท้องถิ่น มีนิสัยรักการเรียนรู้และการพัฒนาตนเองอย่าง

ต่อเนื่องตลอดชีวิต สู่การเป็นคนไทยที่มีทักษะสูง เป็นนวัตกร นักคิด ผู้ประกอบการ เกษตรกรยุคใหม่ 

และอื่น ๆ โดยมีสัมมาชีพตามความถนัดของตนเอง 

1. ปลูกฝังค่านิยมและวัฒนธรรม “จิตสาธารณะ” และ “ความรับผิดชอบต่อ

ส่วนรวม” ในทุกระดับตั้งแต่ครอบครัว สถานศึกษา สถาบันศาสนา ภาคธุรกิจและสื่อสารมวลชน 

2. พัฒนาศักยภาพ “คน” ตลอดชีวิต ในทุกช่วงวัยตั้งแตต่ั้งครรภ์ ปฐมวัย วัยเรียน วัย

แรงงาน และวัยผู้สูงอายุ 

3. ปฏิรูปกระบวนการเรียนรู้ใหม่ พัฒนาทักษะให้ทันสมัย เปลี่ยนโฉม “ครูยุคใหม่” 

เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ สร้างความตื่นตัว วางระบบ “ดิจิทัลแพลตฟอร์ม” สร้างระบบ 

“ความเป็นเลิศทางวิชาการ” 

4. พ ัฒนา “พห ุป ัญญา” ของมนุษย์  พ ัฒนาต ั ้ งแต ่ครอบคร ัว สถานศึกษา 

สภาพแวดล้อม สร้างเส้นทางอาชีพสำหรับผู้มีความสามารถพิเศษ ดึงดูดต่างชาติมาร่วมพัฒนาเทคโนโลยี

และนวัตกรรม 

5. สร้าง “สุขภาวะที่ดี” ทั้งกาย ใจ สติปัญญา และสังคม ให้ความรู้ ป้องกันและ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยง สร้างสภาพแวดล้อมที่ดี ระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย ส่งเสริมสุขภาวะชุมชน 

6. สร้าง “สภาพแวดล้อม” ที่เอื้อต่อการพัฒนา ครอบครัวอยู่ดีมีสุข ทุกภาคส่วนมี

ส่วนร่วม ปลูกฝังทักษะนอกห้องเรียน พัฒนาฐานข้อมูล 

7. สร้างศักยภาพ “กีฬา” เชิงคุณค่าสังคมและพัฒนาชาติ กีฬาคือวิถีชีวิต พัฒนากีฬา

สู่ระดับอาชีพ พัฒนากีฬาสู่ระดับอุตสาหกรรม 
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3. ประโยชน์ที่ประชาชนและสังคมจะได้รับ 

เมื่อพระราชบัญญัติฉบับนี้ประกาศใช้บังคับเป็นกฎหมาย จะมีการยกระดับกลไกในการสร้าง

ระบบสาธารณสุขมูลฐานที่ประชาชนนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการดูแลประชาชนในชุมชน ท้องถิ่นเบื้องต้น 

รวมถึงการป้องกันโรค การช่วยรักษา การดูแล เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีให้เกิดขึ้นกับประชาชน ซึ่งสอดคล้อง

กับหลักการของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ในด้านการสร้างสุขภาวะที่ดีให้กับประชาชน เสริมสร้างให้

ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคการป้องกันโรคและขจัดโรคติดต่อ

โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย 

 

4. ความสัมพันธ์หรือความใกล้เคยีงกับกฎหมายอื่น 

 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน  

พ.ศ. 2554 

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน  

พ.ศ. 2554 เป็นกฎหมายที่ใช้กับกับระบบงานอาสาสมัครในปัจจุบัน ตั้งแต่การเกิดขึ้นของ อสม. ประเภท

ของ อสม. การกำหนดคุณสมบัติ องค์กรที่กำกับดูแล จรรยาบรรณในการประกอบอาชีพ  

 พระราชบัญญัติการบริหารทุนหมุนเวียน พ.ศ. 2558  

มาตรา 14 ให้หน่วยงานของรัฐที่ประสงค์จะขอจัดตั้งทุนหมุนเวียนที่ไม่มีสถานะเป็น

นิติบุคคลเสนอเรื่องต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณาเสนอความเห็นต่อคณะรัฐมนตรี 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการขอจัดตั้งทุนหมุนเวียนตามวรรคหนึ่งให้เป็นไป

ตามที่รัฐมนตรีประกาศกําหนดโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี 

มาตรา 15 ทุนหมุนเวียนที่หน่วยงานของรัฐขอจัดตั ้งตามมาตรา 14 จะต้องมี

ลักษณะดังต่อไปนี้ 

(1) มีความจำเป็นต้องจัดตั้งตามนโยบายของรัฐบาล 

(2) ไม่มีการดําเนินการในลักษณะเดียวกับภารกิจปกติของหน่วยงานของรัฐที ่ขอ

จัดตั้ง และไม่ซ้ำซ้อนกับหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐอื่นหรือทุนหมุนเวียนที่ได้ดําเนินการอยู่แล้ว 

(3) ไม่เป็นการประกอบกิจการแข่งขันกับภาคเอกชน รัฐวิสาหกิจ หรือกิจกรรมที่

เอกชนหรือรัฐวิสาหกิจสามารถดําเนินการได้ 

(4) มีลักษณะอื่นตามที่คณะกรรมการประกาศกําหนด 
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พระราชบัญญัติการบริหารทุนหมุนเวียน พ.ศ. 2558 กำหนดเป็นหลักการให้

หน่วยงานของรัฐ ที่มีความประสงค์จะเสนอร่างกฎหมายแล้วมีการตั้งกองทุนหมุนเวียน หน่วยงานของรัฐ 

ผู้เสนอร่างกฎหมายจะต้องเสนอขอเรื่องให้คณะกรรมการบริหารกองทุนพิจารณาก่อน  

สำหรับร่างพระราชบัญญัติอาสาสมัครสาธารณสุข พ.ศ. .... มีการจัดตั้งกองทุน

หมุนเวียน แต่เนื่องจากเป็นร่างพระราชบัญญัติที่เสนอโดยสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร ซึ่งไม่ได้มีฐานเป็น

หน่วยงานของรัฐตามพระราชบัญญัติการบริหารทุนหมุนเวียน พ.ศ. 2558 จึงไม่ต้องปฏิบัติตามเงื่อนไข

ของพระราชบัญญัติการบริหารทุนหมุนเวียน พ.ศ. 2558 แต่สำหรับร่างพระราชบัญญัติอาสาสมัคร

สาธารณสุข พ.ศ. .... จะต้องดำเนินการตามเงื่อนไขดังกล่าวก่อนการเสนอร่างกฎหมายต่อรัฐสภา 

 พระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลัง พ.ศ. 25561 

มาตรา 63 การจัดตั้งทุนหมุนเวียนให้กระทําได้แต่โดยบทบัญญัติแห่งกฎหมาย

เฉพาะเท่านั้นโดยต้องมีวัตถุประสงค์ในการจัดตั้งที่ชัดเจนและเป็นกรณีที่เป็นกิจกรรมที่หน่วยงานของรัฐ

ต้องปฏิบัติตามหน้าที่เพื่อสาธารณประโยชน์ หรือเพื่อประโยชน์ทางเศรษฐกิจและสังคม และเหมาะสม  

ที่จะอนุญาตให้นํารายรับจากการดําเนินกิจกรรมนั้นสมทบทุนไว้ใช้จ่ายได้ รวมถึงไม่ซ้ ำซ้อนกับทุน

หมุนเวียนที่จัดตั้งไว้แล้ว 

การขอจัดตั ้ง การบริหาร การประเมินผล การรวมหรือยุบเลิกทุนหมุนเวียน  

ให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการบริหารทุนหมุนเวียน เว้นแต่จะมีกฎหมายบัญญัติไว้เป็นอย่างอื่น 

พระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลัง พ.ศ. 25561 กำหนดเป็นหลักการให้หน่วยงาน

ของรัฐ ที่มีความประสงค์จะเสนอร่างกฎหมายแล้วมีการขอจัดตั้ง การบริหาร การประเมินผล การรวม

หรือยุบเลิกทุนหมุนเวียน ให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการบริหารทุนหมุนเวียน หน่วยงานของรัฐ 

ผู้เสนอร่างกฎหมายจะต้องเสนอขอเรื่องให้คณะกรรมการบริหารกองทุนพิจารณาก่อน  

สำหรับร่างพระราชบัญญัติอาสาสมัครสาธารณสุข พ.ศ. .... มีการจัดตั้งกองทุน

หมุนเวียน แต่เนื่องจากเป็นร่างพระราชบัญญัติที่เสนอโดยสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร ซึ่งไม่ได้มีฐานเป็น

หน่วยงานของรัฐตามพระราชบัญญัติการบริหารทุนหมุนเวียน พ.ศ. 2558 จึงไม่ต้องปฏิบัติตามเงื่อนไข

ของพระราชบัญญัติการบริหารทุนหมุนเวียน พ.ศ. 2558 แต่สำหรับร่างพระราชบัญญัติอาสาสมัคร

สาธารณสุข พ.ศ. .... จะต้องดำเนินการตามเงื่อนไขดังกล่าวก่อนการเสนอร่างกฎหมายต่อรัฐสภา 
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5. ผลกระทบโดยรวมที่อาจเกดิขึ้นจากกฎหมาย 

การกำหนดให้มีกฎหมายว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข ตามร่างพระราชบัญญัติ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. .... อาจส่งผลกระทบทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ ทั้งด้าน

เศรษฐกิจ สังคม และผลกระทบด้านอื่น ๆ ดังต่อไปนี้ 

5.1 ผลกระทบต่อเศรษฐกจิ 

 ผลกระทบในเชิงเศรษฐกิจที่จะเกิดขึ้นต่องบประมาณแผ่นดินตามร่างพระราชบัญญัติ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. .... มีดังนี้ 

 1. ร่างมาตรา 4 กองทุน ร่างมาตรา 43 และร่างมาตรา 44 การจัดตั ้งกองทุน

สนับสนุนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ซึ่งมีลักษณะเป็นทุนเวียนสำหรับ

ค่าใช้จ่ายในการดำเนินงานเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพของชุมชนโดยกลไกสาธารณสุขมูลฐานและ

ระบบสุขภาพประชาชน ซึ่งทรัพย์สินของกองทุนประเภทหนึ่งมาจากเงินทุนประเดิมที่รัฐบาลจัดสรรให้  

ซึ่งเมื่อร่างพระราชบัญญตัินีม้ีการประกาศใช้ หน่วยงานของรัฐ คือ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข จะต้องขอเสนอขอตั้งงบประมาณรายจ่ายประจำปีเพื่อของบประมาณเป็นทุนประเดิมของ

กองทุนนี้ ซึ่งในปัจจุบันเมื่อพิจารณาข้อมูลงบประมาณที่เกี่ยวข้องกับเรื่องนี้จากสำนักงานสภาพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่างบประมาณสำหรับเป็นค่าป่วยการของ อสม. ในปัจจุบันที่ได้รับ 

เดือนละ 2,000 บาทต่อคน คิดเป็นวงเงินงประมาณสูงถึงปีละกว่า 25,000 ล้านบาท และการจัดสรรร

ประมาณของภาครัฐ อาทิ งบประมาณสำหรับการดำเนินงานบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565 – 2567 เฉลี่ยปีละกว่า 21,500 ล้านบาทและงบประมาณสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ปีละกว่า 4,000 ล้านบาท 

2. ร่างมาตรา 33 กำหนดให้กระทรวงสาธารณสุขจัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุน

การจัดการฝึกอบรมเพื่อฟื ้นฟูความรู ้ความสามารถ คามรู ้ความชำราญเฉพาะทาง ให้กับอาสาสมัคร

สาธารณสุข  

การฝึกอบรมให้กับอาสาสมัครอาสาสมัครสาธารณสุข จะต้องดำเนินการตามระเบียบ

กระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม การจัดงาน และการประชุมระหว่างประเทศ  

พ.ศ. 2549 และที่แก้ไขเพิ่มเติม และพระราชกฤษฎีกาค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ พ.ศ. 2526  

และที่แก้ไขเพิ่มเติม ซึ่งตัวอาสาสมัครสาธารณสุขนั้นกรมบัญชีกลางได้เทียบตำแหน่งให้เท่ากับข้าราชการ

พลเรือน ระดับ 31 ดังนั้น งบประมาณในการฝึกอบรมเพื่อสนับสนุนการจัดการฝึกอบรมเพื่อฟื้นฟูความรู้ 

 
 

1  หนังสือกรมบัญชีกลาง ท่ี กค.0409.74/27222 ลงวันท่ี 30 กันยายน 2548 เรื่อง การเทียบตำแหนง่  
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ความสามารถ ความรู้ความชำนาญเฉพาะทางให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขจึงเป็นการจัดการฝึกอบรม

ข้าราชการประเภท ข และการฝึกอบรมบุคคลภายนอก เมื่อคำนวณจากจำนวนอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ซึ่งมีจำนวน 1,075,163 คน2 กระทรวงสาธารณสุขอาจต้อง

จัดสรรงบประมาณเพื่อเป็นค่าอาหารและค่าที่พัก เป็นวงเงินงบประมาณ 1,128,921,150 บาท ถึง 

1,666,502,650 บาทต่อปี ดังตารางท้ายนี้ 

สถานที่จัดฝึกอบรม สถานที่ราชการ รัฐวสิาหกจิ 
หน่วยงานของรัฐ 

สถานที่ของเอกชน 

ค่าอาหาร ไม่ครบทุกมื้อ ครบทุกมื้อ ไม่ครบทุกมื้อ ครบทุกมื้อ 
ไม่เกิน 300 บาท ไม่เกิน 500 บาท ไม่เกิน 600 บาท ไม่เกิน 800 บาท 

รวมค่าอาหาร 322,548,900  537,581,500 645,097,800 860,130,400 

ค่าที่พักประเภทพักคู่  
จำนวน 1 คืน ต่อ 1 คน 

ไม่เกิน 750 บาท ไม่เกิน 750 บาท 

รวมค่าที่พัก 806,372,250 806,372,250 

รวมค่าอาหาร 
และค่าที่พัก 

1,128,921,150 1,343,953,750 1,451,470,050 1,666,502,650 

 

3. ร่างมาตรา 50 วรรคสอง การกำหนดให้อาสาสมัครสาธารณสุขตามระเบียบ

กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 ต้องแจ้งต่อนายทะเบียน

เพื่ออกบัตรประจำตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เมื่อวิเคราะห์จำนวนอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีจำนวน 1,075,163 คน3 หากอาสาสมัครสาธารณสุข

ดังกล่าวทั้งหมดแจ้งต่อนายทะเบียนเพื่อขอออกบัตรประจำตัวใหม่ หน่วยงานของรัฐ คือ สาธารณสุข

จังหวัด สำนักอนามัยของกรุงเทพมหานคร จะต้องมีการตั้งงบประมาณเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในเรื่องการจัดทำ

บัตรประจำตัวอาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งในภาพรวมวงเงินประมาณที่รัฐต้องใช้ดำเนินการในเรื่องนี้จะอยู่

ที่ 29,739,008.60 บาท ซึ่งคำนวณราคาบัตรประจำตัว โดยอ้างอิงจากใบเสนอราคาโครงการจัดทำบัตร

ประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐด้วยระบบคอมพิวเตอร์ (บัตรอิเล็กทรอนิกส์) สำหรับข้าราชการสังกัดส่วนกลาง  

 
2 ข้อมูลจำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โควตาปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
กระทรวงสาธารณสุข 
3 เพิ่งอ้าง 
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งบประมาณรายจ่ายประจำปี 2564 ราคาเฉลี่ยจะอยู่ที่ประมาณบัตรละ 27.66 บาท4 ดังตารางท้ายนี้ 
 

จำนวนอาสาสมัครสาธารณสุข ราคาบตัรประจำตัวเฉลี่ย วงเงินงบประมาณ (บาท) 
1,075,163 27.66 29,739,008.60 

 

5.2 ผลกระทบต่อสังคม 

 ผลกระทบต่อสังคมที่จะเกิดขึ้นเป็นลักษณะผลกระทบที่จะเกิดต่อภาพรวมของความ
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เนื่องจากสภาพสังคมที่ก้าวเข้าสู่สังคมผุ้สู.อายุและสถานการณ์
แรงงานของประเทศ ตอ่มีดังนี้ 

 ร่างมาตรา 25 บุคคลผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้เป็นผู้มีสิทธิ
ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ที่จะต้องมีคุณสมบัติในเรื่องของอายุ  
ที่จะต้องมีอายุไม่ต่ำกว่าสิบแปดปีแต่ไม่เกินหกสิบปีบริบูรณ์ อีกทั้งต้องมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านและอาศัย
อยู่เป็นการประจำในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประสงค์จะเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้านไมน่้อยกว่า
หกเดือน 

 การกำหนดคุณสมบัติในการขึ้นทะเบียนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขที่ต้องมีอายุ  
ไม่ต่ำกว่าสิบแปดปีแต่ไม่เกินหกสิบปีบริบูรณ์ นั้น พิจารณาตามโครงสร้างประชากร กลุ่มอายุดังกล่าวเป็น
กลุ่มประชากรวัยแรงงาน คือ บุคคลในช่วงอายุ 15 -59 ปี5 จากข้อมูลการสำรวจภาวะการทำงานของ
ประชากร โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ ไตรมาส 2 ปี 2567 พบว่า ประเทศไทยมีประชากรวัยแรงงานหรือ
ผู้มีอายุ 15 ปีขึ้นไปรวมทั้งหมด 59.17 ล้านคน เป็นผู้อยู่ในกำลังแรงงาน 40.18 ล้านคน (ร้อยละ 67.90) 
และเป็นผู้อยู่นอกกำลังแรงงาน 18.99 ล้านคน (ร้อยละ 32.10) 

โดยผู้อยู่ในกำลังแรงงาน 40.18 ล้านคนนั้น ประกอบด้วยผู้มีงานทำ 39.50 ล้านคน  
(ร้อยละ 98.31) และผู้ว่างงาน 0.43 ล้านคน (ร้อยละ 1.07) และเมื่อพิจารณาอัตราการมีส่วนรว่มในกำลัง
แรงงานตามกลุ่มอายุของผู้อยู่ในกำลังแรงงาน 40.18 ล้านคน พบว่า กลุ่มอายุที่มีอัตราการมีส่วนร่วมใน
กำลังแรงงานสูงสุดคือ กลุ่ม 25 – 49 ปี คิดเป็นร้อยละ 89.18 ซึ่งเป็นกลุ่มกำลังแรงงานจบการศึกษาแล้ว 
แต่ยังไม่ถึงวัยเกษียณ รองลงมาคือ กลุ่ม 50 – 59 ปี ร้อยละ 82.20 และกลุ่ม 15 – 24 ปี หรือกลุ่มที่อยู่

 
4  ข้อมูลใบเสนอราคาโครงการจัดทำบัตรประจำตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐด้วยระบบคอมพิวเตอร์(บัตรอิเล็กทรอนิกส์) สำหรับ
ข้าราชการสังกัดส่วนกลาง งบประมาณรายจ่ายประจำปี 2564 สืบค้นจาก 

https://multi.dopa.go.th/icad/assets/modules/news/uploads/2e6ba45d2b45918d8c510b432cdf
54646110f0af169ac6195160202037529669.pdf เมื่อวันที่ 18 ธันวาคม 2567 
5 ประชากรไทยในอนาคต, ศ. ดร ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์ และ รศ.ดร. จงจิตต์ ฤทธิรงค์ 

https://multi.dopa.go.th/icad/assets/modules/news/uploads/2e6ba45d2b45918d8c510b432cdf54646110f0af169ac6195160202037529669.pdf%20เมื่อ
https://multi.dopa.go.th/icad/assets/modules/news/uploads/2e6ba45d2b45918d8c510b432cdf54646110f0af169ac6195160202037529669.pdf%20เมื่อ
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ในระบบการศึกษา ร้อยละ 40.46 ในขณะที่กลุ่มแรงงานสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) เป็นกลุ่มที่มีอัตราการมีส่วน
ร่วมในกำลังแรงงานต่ำสุดอยู่ที่ ร้อยละ 36.646 

เมื่อพิจารณาโครงสร้างประชากรของไทยซึ่งปัจจุบันก้าวสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ พบว่า
โครงสร้างประชากรไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอดในปี พ.ศ. 2583 เพราะคนไทยมีอายุยืน
ยาวขึ้นจำนวนประชากรวัยแรงงานคือคนอายุ 15 – 59 ปี จะค่อย ๆ ลดลง จนจำนวนประชากรวัย
แรงงานจะน้อยกว่าประชากรวัยที่ออกจากวัยแรงงาน คือ คนที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งส่งผลให้เกิดปัญหา
การขาแคลนแรงงาน7 

เมื่อวิเคราะห์์สถานการณ์์ผู้สูงอายุุแบ่่งกลุ่มผู้้สูงอายุุออกเป็น 3 กลุ่ม คือ8 
1. ผู้สูงอายุุ กลุ่มวัยต้น (อายุุ 60 - 69 ปี) เป็นช่วงวัยที่่ยังช่วยเหลือตนเองได้้ 
2. ผู้้สูงอายุุ กลุ่มวัยกลาง (อายุุ 70 - 79 ปี) เป็นช่วงวัยที่่เริ่มมีีอาการเจ็บปว่ย ร่างกายเริ่ม

อ่อนแอ มีีโรคประจำตัวหรือโรคเรื้อรัง 
3. ผู้ ้สูงอายุุ กลุ่มวัยปลาย (อายุุ 80 ปีขึ้นไป) เป็นช่วงวัยที่ ่เจ็บป่วยบ่อยขึ ้น  อวัยวะ

เสื่อมสภาพและอาจมีภาวะทุพพลภาพ 
มีการคาดการณ์ประชากรไปถึง ปี พ.ศ. 2583 พบประเด็นที่น่าสนใจ คือ จะมีจำนวน

ผู้สูงอายุกลุ่มวัยปลายมากถึง 3.4 ล้านคน และมีอัตราเพิ่มผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 5.63 ในขณะที่ 
กลุ่มวัยอื่น ๆ มีอัตราเพิ่มผู้สูงอายุลดลง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2573 แสดงว่า ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2573 จะเกิด
ปรากฏการณ์ที่ผู้สูงอายุเริ่มมีอายุยืนยาวขึ้นและเสียชีวิตลดลง จึงทำให้จำนวนผู้สูงอายุวัยปลายมีจำนวน
เพิ่มขึ้นอย่างมาก ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าวภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องเตรียมความพร้อม เพ่ือ
รองรับสถวนการณ์ในอนาคต9 

ประกอบกับเมื่อพิจารณาบริบททางสังคม เศรษฐกิจ และการดำเนินชีวิตในพื้นที่ความ
เป็นเมืองของประชาชนที่อาศัยอยู่ประจำในเขตกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่จะไม่มีชื่อในทะเบียนบ้าน 10  
นั่นหมายความว่า ประชากรในวัยแรงงานส่วนใหญ่จะมีการย้ายถิ่นฐานจากบ้านที่ตนมีชื่ออยู่ในทะเบียน
บ้าน เพ่ือไปอยู่ในท้องที่ที่มีการจ้างงานเพื่อการประกอบอาชีพ  

 
6 สถานการณ์ด้านแรงงานไตรมาส 2 ปี 2567 (เมษายน - มิถุนายน 2567), กองเศรษฐกิจการแรงงาน สำนักงาน
ปลัดกระทรวงแรงงาน 
7 อ้างแล้ว เชิงอรรถ 5  
8 สถานการณ์ผู้สูงอายุไทยในมิติความต่างเชิงพ้ืนที่ พ.ศ. 2564, สำนักงานสถิติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ
และสังคม 
9 เพ่ิงอ้าง 
10 การแสดงความคิดเห็นของกรุงเทพมหานครต่อร่างพระราชบัญญัติอาสาสมัครสาธารณสุข พ.ศ. ....  



3-9 
 

 
 

จากการนำเสนอข้อมลูสถานการณ์ด้านแรงงานและโครงสรา้งประชากร เพื่อประกอบการ
วิเคราะห์ร่างมาตรา 25 เนื่องจากบุคคลที่อยู่ในช่วงอายุ 18 – 60 ปี เป็นบุคคลที่อยู่ในช่วงวยัแรงงาน และ
อาจมีการย้ายถิ่นฐานเพื่อไปประกอบอาชีพในต่างท้องที่ที่ตนมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน เพื่อการได้รับค่าจ้าง 
ค่าแรง หรือ เงินเดือนที่สูงกว่าค่าป่วยการของการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข ประกอบกับการที่สังคมไทย
เป็นผู้สูงอายุที่กลุ่มประชากรวัยแรงงานกำลังลดลง แต่ขณะเดียวกันประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ คือ คนที่มีอายุ 
60 ปีขึ ้นไป เพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง ดังนั ้น  ตามร่างมาตรา 25 ของร่างพระราชบัญญัติอาสาสมัคร
สาธารณสุข พ.ศ. .... ในเชิงที่จะส่งผลกระทบในเชิงลบต่อจำนวนคนที่จะขึ้นทะเบียนเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขเองที่อาจมีน้อยลง ซึ ่งการมีอาสาสมัครสาธารณสุขน้อยลงจะส่งผลสืบเนื่องต่อการดูแล
ประชาชนในชุมชนตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน ดังนั้นหากมีการปรับช่วงเพดานอายุให้ครอบคลุมถึง
ประชากรผู้สูงอายุ กลุ่มวัยต้น (อายุุ 60 - 69 ปี) ซึ่งเป็นช่วงวัยที่ยังช่วยเหลือตนเองได้้ และปลดเกษียณ
หรือพ้นจากวัยกลุ่มแรงงานในระบบแล้วให้สามารถขึ้นทะเบียนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อที่จะช่วย
ดูแลประชาชนในชุมชนที่ตนเองอยู่อาศัยได้ 

 
5.3 ผลกระทบอื่นที่สำคัญ 

ร่างมาตรา 50 ที่กำหนดให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ได้รับการขึ้น

ทะเบียนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน พ.ศ. 2554 ให้ถ ือว่าเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านตาม

พระราชบัญญัตินี้ต่อไประยะเวลาหนึ่งปีนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้มีผลใช้บังคับ และเมื่อครบกำหนด

หนึ่งปีแล้วให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านดังกล่าวต้องแจ้งต่อนายทะเบียนตามพระราชบัญญัตินี้

ภายในหนึ่งปีนับถัดจากวันสิ้นสุดระยะเวลาตามวรรคหนึ่ง เพื่อออกบัตรประจำตัวอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้านใหม่ และให้ถือว่าเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านตามพระราชบัญญัตินี้  แม้จะมี

บทบัญญัติมิให้นำบทบัญญัติตามมาตรา 25 มาใช้บังคับกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านตาม

มาตรานี้ 

อย่างไรก็ตามจากการรับฟังความคิดเห็นอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัด

นครราชสีมา จังหวัดชลบุรี จังหวัดสมุทรสงคราม จังหวัดนครศรีธรรมราช และจังหวัดนครสวรรค์  

ต่างยังมีความกังวลในบทบัญญัตดิังกล่าวหากมีการประกาศใช้กฎหมายแล้ว ว่าการมิให้นำมาตรา 25 เรื่อง

คุณสมบัติและลักษณะต้องห้ามนั้นใช้ อสม. ที่ขึ้นทะเบียนตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขภายหลังที่

กฎหมายประกาศใช้บังคับแล้ว 1 ปี แต่เมื่อต้องขึ้นทะเบียนใหม่ผู้บังคับใช้กฎหมายอาจตีความตาม 

บทหลักของกฎหมาย ประกอบกับการตีความและการใช้บังคับกฎหมาย บทเฉพาะกาลต้องบังคับใช้เพียง
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ช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง ซึ่งหากมีการตีความไปในทางนี้อาจส่งผลกระทบต่ออาสาสมัครสาธารณสุขใน

ปัจจุบัน ทั้งในเรื่องคุณสมบัติด้านอายุและลักษณะต้องห้ามกรณีเป็นผู้ดำรงตำแหน่งทางการเมือง  

เรื่องคุณสมบัติด้านอายุตามร่างมาตรา 25 ที่กำหนดอายุอาสาสมัครสาธารณสุขต้อง

ไม่ต่ำกว่า 18 ปี แต่ไม่เกิน 60 ปี เมื่อพิจารณาจากข้อมูลช่วงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข แบ่งช่วงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขได้ 

ดังนี้ 

ช่วง อายุ อสม. จำนวน 

18 - 29 ปี (2549 - 2538)  14,565 

30 - 39 ปี (2537 - 2528)  71,115 

40 - 49 ปี (2527 - 2518)  201,887 

50 - 59 ปี (2517 - 2508)  401,093 

60 - 69 ปี (2507 - 2498)  288,140 

70 - 79 (2497 - 2488)  86,760 

80 ปีขึ้นไป (2487 - 2474)  11,321 

รวม 1,074,881 
 

จากตารางข้างต้นจะเห็นได้ว่าอาสาสมัครที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมีจำนวนรวมกัน

ได้ 386,221 คน ซึ ่งหากไม่มีความแน่ชัดของบทบัญญัตินี ้ หากกฎหมายประกาศใช้บังคับจะทำให้

อาสาสมัครสาธารณาสุขต้องขาดคุณสมบัติไปเกือบสี่แสนคน  

 

สำหรับประเด็นเรื ่องลักษณะต้องห้ามของอาสาสมัครสาธารณสุขที ่ห้ามเป็น

ข้าราชการการเมือง ผู้ดำรงตำแหน่งทางการเมือง สมาชิกสภาท้องถิ่น ผู้บริหารท้องถิ่น กรรมการหรือ

ผู้บริหารพรรคการเมือง หรือเจ้าหน้าที่ในพรรคการเมือง พิจารณาจากข้อมูลสถานะการดำรงตำแหน่งทาง

การเมืองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ท่ี

สำรวจข้อมูลไว้เมื่อ พ.ศ. 2566 แบ่งได้ดังนี้ 

ตำแหน่งทางการเมือง จำนวน 

กำนัน  11 

ที่ปรึกษานายกเทศมนตรี  3 

นายก อบต. /นายกเทศมนตรี  7 
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ตำแหน่งทางการเมือง จำนวน 

ประธานสภา อบต. / เทศบาล  12 

ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  315 

ผู้ใหญ่บ้าน  186 

รองนายก อบต. / รองนายกเทศมนตรี  12 

รองประธานสภา อบต./เทศบาล  5 

เลขานุการนายก อบต./นายกเทศมนตรี  8 

เลขานุการสภา อบต.  3 

สมาชิกสภา อบต. / สภาเทศบาล  123 

สารวัตรกำนัน  26 

รวม 711 

จากตารางข้างต้น มีการรวมกำนัน สารวัตรกำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านซึ่ง

เป็นตำแหน่งทางการปกครองส่วนท้องที่เข้ามาด้วย เนื่องจากมีการอภิปรายแสดงความคิดเห็นของ

ผู้เข้าร่วมสัมมนาการรับฟังความคิดเห็นอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดชลบุรี 

จังหวัดสมุทรสงคราม จังหวัดนครศรีธรรมราช และจังหวัดนครสวรรค์  ที่เห็นว่าถ้ามีการกำหนดห้าม

นักการเมืองก็ควรรวมตำแหน่งทางการปกครองส่วนท้องที่ไปด้วย เนื่องจากมีลักษณะที่มาหน้าที่ อำนาจ

คล้ายคลึงกัน ซึ่งบทบัญญัตินี้อาจส่งผลกระทบต่ออาสาสมัครสาธารณสุขข้างต้นได้ 

 
6. ผลกระทบของร่างกฎหมายที่อาจส่งผลให้เกิดการทุจริต (Corruption Risk Assessment) 

 6.1 ความเสี่ยงที่อาจส่งผลให้เกดิการทุจรติ (Corruption) ในการกำหนดให้มีระบบ

คณะกรรมการ 

  ม ี    ไม่ม ี  

   ร่างมาตรา 4 ในพระราชบัญญัตินี้  

   .... 
“คณะกรรมการระดับประเทศ” หมายความว่า คณะกรรมการส่งเสริมและ

สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านระดับประเทศ  
“คณะกรรมการระดับเขตสุขภาพ” หมายความว่า คณะกรรมการส่งเสริมและ

สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านระดับเขตสุขภาพ 
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“คณะกรรมการระดับจังหวัด” หมายความว่า คณะกรรมการส่งเสริมและ
สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านระดับจังหวัด  

“คณะกรรมการกรุงเทพมหานคร” หมายความว่า คณะกรรมการส่งเสริมและ

สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

....  

บทวิเคราะห์ ร่างมาตรา 4 มีกำหนดให้มีคณะกรรมการที่ทำหน้าที่ส่งเสริมและ

สนับสนุน บริหารจัดการภารกิจเกี ่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 3 ระดับ 4 

ประเภท คือ คณะกรรมการระดับประเทศ คณะกรรมการระดับเขตสุขภาพ  คณะกรรมการระดับจังหวัด

และคณะกรรมการกรงุเทพมหานคร ที่กำหนดกรรมการโดยตำแหนง่ไว ้และกำหนดกรรมการผู้ทรงคณุวฒุิ

ที ่ให้อำนาจรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ผู ้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัด เพียงผู้เดียวในการพิจารณาแต่งตั้ง และไม่มีการกำหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณา

ความเหมาะสมว่าควรแต่งตั้งบุคคลประเภทใด คุณสมบัติอย่างไร ซึ่งอาจนำไปสู่การแต่งตั้งบุคคลที่เป็น

พรรคพวกในทางการเมืองเพื่อให้เข้ามาเสียงสนับสนุนในการประชุม การพิจารณาเรื่องที่มีความสำคัญ ซึ่ง

อาจส่งผลต่อเรื่องประโยชน์ทับซ้อนได้ 

 6.2 ความเสี่ยงที่อาจส่งผลให้เกิดการทุจริต (Corruption) ในการกำหนดให้มีระบบ

อนุมัติ อนุญาต 

  ม ี    ไม่ม ี

 6.3 ความเสี่ยงที่อาจส่งผลให้เกิดการทุจริต (Corruption) ในการกำหนดให้อำนาจ

แก่เจ้าหน้าที่ตามกฎหมาย 

  มี    ไม่มี 

 ร่างมาตรา 10 ให้คณะกรรมการกลางคณะกรรมการระดับประเทศมีหน้าที่และ

อำนาจ ดังต่อไปนี้  

(1) เสนอนโยบายด้านการดำเนินงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านและ

นโยบายด้านการสนับสนุนสวัสดิการให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน รวมถึงส่งเสริมศักยภาพ 

การกำหนดบทบาท และสนับสนุนสวัสดิการให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านต่อรัฐมนตรี  

(2) ให้คำแนะนำแก่รัฐมนตรีในการออกกฎกระทรวง ระเบียบ หรือประกาศ เรื่อง

งานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านตามระเบียบตามพระราชบัญญัตินี้  
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(3) ออกระเบียบหรือประกาศ เพื่อดำเนินการตามพระราชบัญญัตินี้ที่กำหนดให้

เป็นหน้าที่และอำนาจของคณะกรรมการระดับประเทศ  

(4) กำหนดหลักเกณฑ์การจัดให้มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านที่

เพียงพอต่อสัดส่วนของประชากร  

(5) พิจารณาการจัดสรรอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในแต่ละเขต

สุขภาพให้เพียงพอต่อสัดส่วนของประชากร  

(6) ให้คำแนะนําแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติการตามระเบียบฉบับนี้ให้

คำแนะนำแก่คณะกรรมการตามมาตรา 14 คณะกรรมการตามมาตรา 16คณะกรรมการตามมาตรา 18 

คณะกรรมการตามมาตรา 20 หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้  

(7) พิจารณาเรื่องร้องเรียนที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้กรณทีี่เกิน

หน้าที่และอำนาจของคณะกรรมการระดับเขตสุขภาพ        

(8) ส่งเสริม พัฒนา สนับสนุนกิจกรรมตามมาตรฐานการปฏิบัติหน้าที ่ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านและมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐาน 

(9) แต่งตั้งอนุกรรมการเพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้  

(10) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่พระราชบัญญตันิี้กำหนดให้เป็นหนา้ที่และอำนาจของ

คณะกรรมการระดับประเทศ 

(11) พิจารณาหรือดำเนินการในเรื่องอื่นตามที่รัฐมนตรีมอบหมาย 

ร่างมาตรา 15 ให้คณะกรรมการระดับเขตสุขภาพ มีหน้าที่และอำนาจเฉพาะใน

เขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ ดังต่อไปนี้  

(1) ดำเนินการตามนโยบาย ส่งเสริมศักยภาพและสนับสนุนสวัสดิการแก่

อาสาสมัคร สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตามที่คณะกรรมการระดับประเทศกำหนด  

(2) กำกับ ติดตามการดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน  

(3) พิจารณาการจัดสรรให้มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในแต่ละ

จังหวัดภายในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบในสัดส่วนตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการระดับประเทศกำหนด  

(4)  ให ้คำแนะนำคณะกรรมการระด ับจ ังหว ัดในการปฏ ิบ ัต ิ งานตาม

พระราชบัญญัตินี้  

(5) พิจารณาเรื่องร้องเรียนที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้กรณทีี่เกิน

หน้าที่และอำนาจของคณะกรรมการระดับจังหวัดภายในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ  
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(6) แต่งตั้งอนุกรรมการเพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้  

(7) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่พระราชบัญญัตินี้กำหนดให้เป็นหน้าที่และอำนาจของ

คณะกรรมการระดับเขตสุขภาพ  

(8) พิจารณาหรือดำเนินการในเรื่องอื่น ๆ ตามที่คณะกรรมการระดับประเทศ 

มอบหมาย 

ร่างมาตรา 17  ให้คณะกรรมการระดับจังหวัด มีหน้าที่และอำนาจในเขตพื้นที่ที่

รับผิดชอบ ดังต่อไปนี้  

(1) ดำเนินการตามนโยบาย ส่งเสริมศักยภาพและสนับสนุนสวัสดิการแก่

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตามแนวทางที่คณะกรรมการระดับประเทศ และระดับเขตสุขภาพ

กำหนด  

(2) พิจารณาการจัดสรรให้มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในแต่ละ

หมู่บ้านภายในจังหวัดที่รับผิดชอบ ตามที่คณะกรรมการระดับเขตสุขภาพจัดสรร  

(3) ดำเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนบทบาท หน้าที่ และมาตรฐานทางจริยธรรม

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านตามพระราชบัญญัตินี้ภายในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ  

(4) แต่งตั้งอนุกรรมการเพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้  

(5) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่พระราชบัญญัตินี้กำหนดให้เป็นหน้าที่และอำนาจของ

คณะกรรมการระดับจังหวัด  

(6) พิจารณาหรือดำเนินการในเรื่องอื่น ๆ ตามที่คณะกรรมการระดับประเทศ 

หรือคณะกรรมการระดับเขตสุขภาพมอบหมาย 

ร่างมาตรา 19 ให้คณะกรรมการกรุงเทพมหานคร มีหน้าที่และอำนาจในเขตพ้ืนที่

ที่รับผิดชอบ ดังต่อไปนี้  

(1) ดำเนินการตามนโยบาย ส่งเสริมศักยภาพและสนับสนุนสวัสดิการแก่ อสส.

กทม.  

(2) พิจารณาจัดสรรให้มี อสส.กทม. ในแต่ละชุมชนในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 

3) ออกระเบียบหรือประกาศ เพื่อดำเนินการตามพระราชบัญญัตินี้ที่กำหนดให้

เป็นหน้าที่และอำนาจของคณะกรรมการกรุงเทพมหานคร  

(4) พิจารณาตรวจสอบกรณีมีเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับ อสส.กทม. 

(5) แต่งตั้งอนุกรรมการเพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้  
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(6) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่พระราชบัญญัตินี้กำหนดให้เป็นหน้าที่และอำนาจของ

คณะกรรมการกรุงเทพมหานคร  

(7) พิจารณาหรือดำเนินการในเรื่องอื่น ๆ ตามที่คณะกรรมการระดับประเทศ

มอบหมาย 

 บทวิเคราะห์ บทบัญญัติเรื่องคณะกรรมการได้ให้อำนาจแก่คณะกรรมการทั้ง 3 

ประเภท 4 ระดับ มีอำนาจในการพิจารณาเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการทำหน้าที่ของ อสม. และมีอำนาจใน

การพิจารณาให้ อสม.พ้นจากตำแหน่งได้ซึ่งเป็นการให้อำนาจในเชิงลงโทษได้  

 6.4 ความเสี ่ยงที ่อาจส่งผลให้เกิดการทุจริต (Corruption) ในการกำหนดให้มี 

การออกกฎหมายลำดับรอง 

  มี    ไม่มี 

 ร่างมาตรา 20 ให้มีคณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุข

อื่นตามมาตรา 4 (3) ทั้งนี้ ให้องค์ประกอบ หน้าที่และอำนาจ และการได้มาของคณะกรรมการตามมาตรา

นี ้ เป็นไปตามที ่หลักเกณฑ์ ว ิธ ีการ และเง ื ่อนไขที ่ร ัฐมนตรีประกาศกำหนด โดยคำแนะนำของ

คณะกรรมการระดับประเทศ 

 บทวิเคราะห์ กำหนดให้รัฐมนตรีมีอำนาจออกกฎหมายลำดับรอง เช่น หลักเกณฑ์

วิธีการดำเนินการในเรื่องต่าง ๆ ในการดำเนินการตามพระราชบัญญัตินี้ ซึ่งเป็นการให้อำนาจแบบเปิด

กว้างแก่รัฐมนตรีที่จะไปออกกฎหมายลำดับรองในลักษณะดังกล่าว ซึ่งอาจนอกเหนือไปจากขอบเขตหรือ

เจตนารมณ์ที่ร่างพระราชบัญญัตินี้กำหนดไว้  อีกทั้งยังไม่มีกำหนดระยะเวลาในการดำเนินการเรื ่อง

ดังกล่าวอย่างชัดเจน 

 6.5 ความเสี่ยงที่อาจส่งผลให้เกิดการทุจริต (Corruption) กรณีกฎหมายไม่ครอบคลุม 

  มี    ไม่มี 

 6.6 ความเสี่ยงที่อาจส่งผลให้เกิดการทุจริต (Corruption) กรณีกฎหมายคลุมเครือ 

ซ้ำซ้อน หรือขัดกัน 

  มี   ไม่มี  

 6.7 ความเสี่ยงที่อาจส่งผลให้เกิดการทุจริต (Corruption) กรณีกฎหมายกำหนดโทษ 

  มี    ไม่มี 

 

7. การกำหนดให้มีระบบอนุญาตอนุมัติหรอืการใชดุ้ลพินิจของเจ้าหน้าที่ 

  ม ี ไมม่ี  
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8. การกำหนดให้มีระบบคณะกรรมการ 

  ม ี  ไม่ม ี

กำหนดให้มีคณะกรรมการที่ทำหน้าที ่ส่งเสริมและสนับสนุน บริหารจัดการ

ภารกิจเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 3 ระดับ 4 ประเภท 

 

9. บทกำหนดโทษ 

  ไม่ม ี

  โทษทางอาญา 

  โทษทางปกครอง 

  โทษปรบัเปน็พินัย 

  โทษอุปกรณ ์
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ส่วนที่ 4 การเปิดเผยรายงานผลการรับฟังความคิดเห็นและรายงานผลการวิเคราะห์ผลกระทบอันเกิด

จากร่างกฎหมาย 

 คณะกรรมการขับเคลื่อนการรับฟังความคิดเห็นและวิเคราะห์ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจาก  

ร่างกฎหมายที่เสนอโดยสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรหรือผู้มีสิทธิเลือกตั้งไปสู่ภาคประชาชน  ได้เปิดเผย

รายงานผลการรับฟังความคิดเห็นและรายงานผลการวิเคราะห์ผลกระทบอันเกิดจากร่างกฎหมาย 

ทางเว็บไซต์รัฐสภา www.parliament.go.th แล้วตั้งแต่วันที่ 20 ธันวาคม 2567 

 

 

 

 

คณะกรรมการขับเคลื่อนการรับฟังความคิดเห็นและวิเคราะห์ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น 

จากรา่งกฎหมายทีเ่สนอโดยสมาชกิสภาผู้แทนราษฎรหรือผู้มีสิทธเิลอืกตั้งไปสู่ภาคประชาชน 

สำนักงานเลขาธกิารสภาผูแ้ทนราษฎร 

 


