
หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบความจ าเป็นในการตราพระราชบัญญัติ (Checklist) 
ร่างพระราชบัญญัติจัดเก็บเงินสมทบเพื่อสนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุข 

ของหน่วยบริการภาครัฐในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. .... 
 

        กฎหมายใหม่   แก้ไข/ปรับปรุง   ยกเลิก    
ส่วนราชการหรือหน่วยงานผู้เสนอ กระทรวงสาธารณสุข 

๑. วัตถุประสงค์และเป้าหมายของภารกิจ  

 ๑.๑ วัตถุประสงค์และเป้าหมายของภารกิจคืออะไร  
       เพ่ือจัดเก็บเงินสมทบอ่ืนตามมาตรา ๓๙ (๘) ของกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

จากยาสูบตามกฎหมายว่าด้วยภาษีสรรพสามิตมาสนับสนุนค่าใช้จ่ายส าหรับบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาล             
ในเขตพ้ืนที่เฉพาะและเขตพ้ืนที่ยากล าบาก           

เพื่อแก้ไขปัญหาหรือข้อบกพร่องใด  
       โดยที่โรงพยาบาลในเขตพ้ืนที่เฉพาะหรือพ้ืนที่ที่จ าต้องจัดให้มีหน่วยบริการสาธารณสุขถึงแม้จะ              

ไม่มีความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจ เช่น พ้ืนที่เกาะพ้ืนที่ชายแดนชนบท พ้ืนที่สูง เป็นต้น ได้รับการจัดสรรเงินให้แก่
โรงพยาบาลในพ้ืนที่เฉพาะและพ้ืนที่ยากล าบากตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง รายชื่อหน่วยบริการ             
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทน                
แนบท้ายข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ .ศ. ๒๕๔๔ (ฉบับที่ ๑๑) พ.ศ. ๒๕๕๙ ซึ่งประกอบด้วยโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่เฉพาะรวม ๑๒๙ แห่ง โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเขตพ้ืนที่ยากล าบากรวม ๒๙ แห่ง รวมทั้งสิ้น ๑๕๘ แห่ง จากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ทั้งสิ้นประมาณ ๘๐๐ แห่ง ซึ่งส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติคาดการณ์ค่าใช้จ่ายในเขตพ้ืนที่เฉพาะ             
และพ้ืนที่ยากล าบากในปี ๒๕๖๑ คิดเป็นค่าใช้จ่ายรวมประมาณ ๓,๓๖๒ ล้านบาทต่อปี ซึ่งปัจจุบันโรงพยาบาล 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตพ้ืนที่เฉพาะและพ้ืนที่ยากล าบาก ได้รับงบประมาณจากการจัดสรร
งบประมาณตามค่ารักษาพยาบาลเพียงครึ่งหนึ่งเท่านั้น ซึ่งไม่เพียงพอต่อการบริหารจัดการ และกระทรวง
สาธารณสุขต้องมีการปรับงบประมาณภายในกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือน าไปสนับสนุนค่าใช้จ่าย
ในกลุ่มโรงพยาบาลดังกล่าว ปีละประมาณ 1,450 ล้านบาท 

 ๑.๒ ความจ าเป็นที่ต้องท าภารกิจ 
       ปัจจุบันโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตพ้ืนที่ เฉพาะและพ้ืนที่
ยากล าบาก ได้รับงบประมาณจากการจัดสรรงบประมาณตามค่ารักษาพยาบาลเพียงครึ่งหนึ่ งเท่านั้น                    
ซึ่งไม่เพียงพอต่อการบริหารจัดการ 
       หากไม่ท าภารกิจนั้นจะมีผลประการใด 
       ประชาชนที่ต้องเข้ารับบริการสาธารณสุขที่ โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล              
ในเขตพ้ืนที่เฉพาะและพ้ืนที่ยากล าบากซึ่งได้รับงบประมาณไม่เพียงพอจะไม่ได้รับบริการสาธารณสุขที่มี
ประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง และมีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องตามที่มาตรา 55 ของรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ก าหนดไว้   

 ๑.3 การด าเนินการ … 



๒ 

 

     ๑.๓ การด าเนินการเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์มีก่ีทางเลือก มีทางเลือกอะไรบ้าง  
            ไม่มีทางเลือกอ่ืน 
      แต่ละทางเลือกมีข้อดีข้อเสียอย่างไร 
      - 

 ๑.๔ มาตรการที่บรรลุวัตถุประสงค์ของภารกิจคืออะไร  
  ก าหนดให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีอ านาจจัดเก็บเงินสมทบจากยาสูบในอัตรามวนละ
สิบสตางค์จากผู้บริโภค โดยให้ผู้บริโภคเป็นผู้มีหน้าที่ช าระเงินสมทบ และให้ผู้ประกอบอุตสาหกรรม              
ผลิตยาสูบหรือผู้น าเข้ายาสูบเป็นผู้ด าเนินการเรียกเก็บเงินสมทบ เพ่ือน าเงินสมทบตามมาตรา ๓๙(๘)                     
ของกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติดังกล่าวไปจัดสรรให้หน่วยบริการภาครัฐเพ่ือเป็นค่าใช้จ่าย               
เพ่ือบริการสาธารณสุข ส่งเสริมให้บุคคลสามารถเข้าถึงการบริการสาธารณสุขรวมทั้งเป็นค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้อง
และจ าเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอ่ืน  ทั้งนี้  ให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด  
 การจัดเก็บเงินสมทบจากยาสูบในอัตรามวนละสิบสตางค์ให้กรมสรรสามิตและกรมศุลกากรเป็น          
ผู้จัดเก็บแทนส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจากผู้ประกอบอุตสาหกรรมผลิตยาสูบหรือผู้น าเข้ายาสูบ  
พร้อมกับการช าระภาษีตามระเบียบที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลังก าหนด โดยให้กรมสรรสามิตและ               
กรมศุลกากรหักค่าจ่ายไว้ในอัตราร้อยละหนึ่งจุดห้าของเงินสมทบที่จัดเก็บได้ และให้น าเงินสมทบเข้ากองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่ งชาติตามมาตรา ๓๙(๘) ของกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่ งชาติ                            
โดยไม่ต้องน าส่งกระทรวงการคลังเป็นรายได้แผ่นดิน ตามกฎหมายว่าด้วยเงินคงคลังและกฎหมายว่าด้วย                 
วิธกีารงบประมาณ 

 ๑.๕ ภารกิจนั้นจะแก้ไขปัญหาหรือข้อบกพร่องนั้นได้เพียงใด 
       การก าหนดให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีอ านาจจัดเก็บเงินสมทบจากยาสูบในอัตรา             

มวนละสิบสตางค์จากผู้บริโภค โดยให้ผู้บริโภคเป็นผู้มีหน้าที่ช าระเงินสมทบ และให้ผู้ประกอบอุตสาหกรรม              
ผลิตยาสูบหรือผู้น าเข้ายาสูบเป็นผู้ด าเนินการเรียกเก็บเงินสมทบ เพ่ือน าเงินสมทบตามมาตรา ๓๙ (๘)                     
ของกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติดังกล่าวไปจัดสรรให้หน่วยบริการภาครัฐเพ่ือเป็นค่าใช้จ่าย               
เพ่ือบริการสาธารณสุข ส่งเสริมให้บุคคลสามารถเข้าถึงการบริการสาธารณสุขรวมทั้งเป็นค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้อง
และจ าเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอ่ืน  เป็นการแก้ไขปัญหาของ
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตพ้ืนที่เฉพาะและพ้ืนที่ยากล าบาก ที่ได้รับงบประมาณ
จากการจัดสรรงบประมาณตามค่ารักษาพยาบาลเพียงครึ่งหนึ่งเท่านั้น ซึ่งไม่เพียงพอต่อการบริหารจัดการ 

 ๑.๖ ผลสัมฤทธิ์ของภารกิจคืออะไร 
       โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตพ้ืนที่เฉพาะและพ้ืนที่ยากล าบากได้รับ

งบประมาณจากการจัดสรรงบประมาณตามค่ารักษาพยาบาลอย่างเพียงพอ และประชาชนได้รับบริการสาธารณสุข   
  

ทีค่รอบคลุม … 



๓ 

 

ที่ครอบคลุมถึงการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ               
ที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง และมีการพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้น                
อย่างต่อเนื่องตามท่ีมาตรา 55 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ก าหนดไว้                    

            ตัวช้ีวัดความสัมฤทธิ์ของกฎหมายมีอย่างไร  
       โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตพ้ืนที่เฉพาะและพ้ืนที่ยากล าบากได้รับ

งบประมาณจากการจัดสรรงบประมาณตามค่ารักษาพยาบาลอย่างเพียงพอ และประชาชนได้รับบริการสาธารณสุข
อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

    ๑.๗ การท าภารกิจสอดคล้องกับพันธกรณีและความผูกพันตามหนังสือสัญญาที่ประเทศไทย             
มีต่อรัฐต่างประเทศหรือองค์การระหว่างประเทศใด ในเรื่องใด  

 - ไม่มี - 
การด าเนินการดังกล่าวจะเป็นผลดีหรือก่อให้เกิดภาระแก่ประเทศไทยหรือไม่ อย่างไร  
เป็นผลดี (ตามข้อ 1.5) และไม่ก่อให้เกิดภาระแก่ประเทศไทย 

๒. ผู้ท าภารกิจ  
 ๒.๑ เมื่อค านึงถึงประสิทธิภาพ ต้นทุน และความคล่องตัวแล้ว เหตุใดจึงไม่ควรให้เอกชนท าภารกิจนี้ 

          เนื่องจากเป็นภารกิจซึ่ งเป็นหน้าที่ และอ านาจของภาครัฐ ในการจัดเก็บ เงินสมทบตาม                     
มาตรา ๓๙ (๘) ของกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงไม่สมควรให้เอกชนด าเนินการ 

      ภารกิจนี้ควรท าร่วมกับเอกชนหรือไม่ อย่างไร 
           มีการรับฟังความเห็นภาคเอกชน  
 ๒.๒ เม่ือค านึงถึงประสิทธิภาพและประโยชน์ที่จะเกิดแก่การให้บริการประชาชน ควรท า  ภารกิจนี้

ร่วมกับหน่วยงานอ่ืนหรือไม่ เพราะเหตุใด  
       การจัดเก็บเงินสมทบจากยาสูบในอัตรามวนละสิบสตางค์ ให้กรมสรรสามิตและกรมศุลกากร                 

เป็นผู้จัดเก็บแทนส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจากผู้ประกอบอุตสาหกรรมผลิตยาสูบหรือผู้น าเข้ายาสูบ 
พร้อมกับการช าระภาษีตามระเบียบที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลังก าหนด โดยให้กรมสรรสามิตและ               
กรมศุลกากรหักค่าจ่ายไว้ในอัตราร้อยละหนึ่งจุดห้าของเงินสมทบที่จัดเก็บได้ และให้น าเงินสมทบเข้ากองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่ งชาติตามมาตรา ๓๙(๘) ของกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่ งชาติ                            
โดยไม่ต้องน าส่งกระทรวงการคลังเป็นรายได้แผ่นดิน ตามกฎหมายว่าด้วยเงินคงคลังและกฎหมายว่าด้วย                 
วิธีการงบประมาณ ซึ่งเป็นการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ 
 ๒.๓ ภารกิจดังกล่าวหากให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท า จะได้ประโยชน์แก่ประชาชน มากกว่า
หรือไม่  

             ไม่ เนื่องจากภารกิจดังกล่าวเป็นหน้าที่และอ านาจของกรมสรรสามิตและกรมศุลกากรเป็นการ
จัดเก็บเงินจากผู้ประกอบอุตสาหกรรมผลิตยาสูบหรือผู้น าเข้ายาสูบ  พร้อมกับการช าระภาษีตามระเบียบ                   
ที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลังก าหนดอยู่แล้ว 

 

 

๓. ความจ าเป็น … 



๔ 

 

๓. ความจ าเป็นในการตรากฎหมาย  
 ๓.๑ การจัดท าภารกิจนั้นมีความสอดคล้องกับเรื่องใด อย่างไร  
 หน้าที่หลักของหน่วยงานของรัฐ  (ตามภารกิจพื้นฐาน (Function)) ในเรื่อง การจัดบริการ

สาธารณะด้านสาธารณสุขซึ ่งต้องสร้างความเทียมกันของโอกาสในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที ่มี
ประสิทธิภาพ 

 หน้าที่ของรัฐและแนวนโยบายแห่งรัฐ ในเรื่อง รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
2560 มาตรา 55 ก าหนดให้รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขซึ่งครอบคลุมถึงการ   
ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ                 
อย่างทั่วถึง และต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
   ยุทธศาสตร์ชาติในเรื่อง ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันในสังคม  

 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติในเรื่อง การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ า   
ในสังคม (ยุทธศาสตร์ที่ 2)  

 แนวทางการปฏิรูปประเทศในเรื่อง  
 ๓.๒ การท าภารกิจนั้นสามารถใช้มาตรการทางบริหารโดยไม่ต้องออกกฎหมายได้หรือไม่  
       ไม่สามารถใช้มาตรการทางการบริหารได้ 

      ถ้าใช้มาตรการทางบริหารจะมีอุปสรรคอย่างไร  
       รัฐไม่มีงบประมาณเพียงพอในการด าเนินการตามมาตรการดังกล่าว  
 ๓.๓ ในการท าภารกิจนัน้ เหตุใดจึงจ าเป็นต้องตรากฎหมายในขณะนี้  
       โดยที่ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ก าหนดให้รัฐต้องด าเนินการ              

ให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขซึ่งครอบคลุมถึงการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค                        
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง  และต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุข                 
ให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง” ซึ่งในปัจจุบันกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ได้จัดให้มีระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส าหรับ              
คนไทยประมาณ 48 ล้านคน ให้ได้เข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม                
การจัดบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลในพ้ืนที่เฉพาะและพ้ืนที่ยากล าบากที่ถึงแม้จะไม่มีความคุ้มค่า                     
ทางเศรษฐกิจ เช่น พื้นที่เกาะ พ้ืนที่ชายแดนชนบท พ้ืนที่สูง เป็นต้น แต่จ าเป็นต้องจัดให้มีการบริการสาธารณสุข              
ให้ครอบคลุมคนไทยทุกคนนั้น โรงพยาบาลในพ้ืนที่ดังกล่าวยังประสบกับภาวะการขาดแคลนงบประมาณ 
เนื่องจากรัฐไม่มีงบประมาณเพียงพอในการจัดสรรให้กับโรงพยาบาลในพ้ืนที่ดังกล่าว จึงสมควรให้มีกฎหมาย                  
ว่าด้วยจัดเก็บเงินสมทบเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการภาครัฐในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา ๓๙ (๘) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ เพ่ือให้               
กรมสรรพสามิตรและกรมศุลกากร ด าเนินการจัดเก็บจากเงินสมทบจากยาสูบตามกฎหมายว่าด้วยภาษีสรรสามิต
แทนส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพ่ือน าเงินสมทบดังกล่าวไปสนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลในพ้ืนที่ เฉพาะและพ้ืนที่ ยากล าบากให้มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน                       
จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้  

 
 

๓.๔ การใช้บังคับ … 



๕ 

 

๓.๔ การใช้บังคับกฎหมายและระยะเวลาในการใช้บังคับกฎหมาย  
(ก) การใช้บังคับกฎหมาย  
 ต้องใช้บังคับพร้อมกันทุกท้องที่ทั่วประเทศ เนื่องจากกฎหมายมีผลบังคับใช้กับผู้บริโภคยาสูบ                        

ผู้ประกอบอุตสาหกรรมผลิตยาสูบหรือผู้น าเข้ายาสูบ 
 ทยอยใช้บังคับเป็นท้องที่ ๆ ไป เนื่องจาก........................................................................   
ใช้บังคับเพียงบางท้องที่ เนื่องจาก.................................................................................. ....... 
(ข) ระยะเวลาในการใช้บังคับกฎหมาย  
 ใช้บังคับทันทีที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เนื่องจาก...................................................  
 มีการทอดระยะเวลาในการบังคับใช้เป็นเวลา 180 วัน เนื่องจากต้องมีการเตรียมความพร้อมของ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีกระบวนการจัดท าระเบียบ หรือข้อก าหนดใดๆ ที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้ 
 ควรก าหนดระยะเวลาการสิ้นสุดไว้ด้วยหรือไม่ เพราะเหตุใด............................................  

 ๓.๕ เหตุใดจึงไม่สมควรตราเป็นกฎในลักษณะอ่ืน เช่น ข้อบัญญัติท้องถิ่น 
       เนื่องจากเป็นกฎหมายกลางที่ใช้บังคับเป็นการทั่วไป จึงท าไม่ได้โดยสภาพ 
 ๓.๖ ลักษณะการใช้บังคับ  
         ควบคุม    ก ากับ/ติดตาม             ส่งเสริม  
         ระบบผสม  

 เหตุใดจึงต้องใช้ระบบดังกล่าว...............................................................................................   
 ๓.๗ การใช้ระบบอนุญาตในกฎหมาย  

 ๓.๗.๑ เพราะเหตุใดจึงก าหนดให้ใช้ระบบอนุญาต หรือใช้ระบบอื่นที่มีผลเป็นการควบคุม   
          .................................................................................................................................  

  ๓.๗.๒ มีการก าหนดค่าธรรมเนียมการอนุญาตหรือไม่ ถ้ามี มีความจ าเป็นอย่างไร  
          คุ้มค่าต่อภาระที่เกิดแก่ประชาชนอย่างไร.................................................................  

  ๓.๗.๓ มีหลักเกณฑ์การใช้ดุลพินิจในการอนุญาตหรือไม่ อย่างไร......................................... 
  ๓.๗.๔ มีข้ันตอนและระยะเวลาที่แน่นอนในการอนุญาตหรือไม่...........................................  
  ๓.๗.๕ มีการเปิดโอกาสให้อุทธรณ์การปฏิเสธค าขอ การให้ยื่นค าขอใหม่ หรือไม่ อย่างไร 

          ............................................................................................................................. ....  
  ๓.๗.๖ มีการต่ออายุการอนุญาตหรือไม่..................................................................................  
                    มีการตรวจสอบก่อนการต่อใบอนุญาตหรือไม่........................................ .....................  

 ๓.๘ การใช้ระบบคณะกรรมการในกฎหมาย  
 ๓.๘.๑ กฎหมายท่ีจะตราขึ้นมีการใช้ระบบคณะกรรมการ หรือไม่ มีความจ าเป็นอย่างไร     

         ไม่มีระบบคณะกรรมการ  
  ๓.๘.๒ คณะกรรมการที่ก าหนดขึ้นมีอ านาจซ้ าซ้อนกับคณะกรรมการอื่นหรือไม่ 
                     ไม่มีระบบคณะกรรมการ 
 

๓.๘.๓ องค์ประกอบ … 



๖ 

 

  ๓.๘.๓ องค์ประกอบของคณะกรรมการมีผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง หรือนายกรัฐมนตรี 
หรือหัวหน้าส่วนราชการหรือไม่   

           ไม่มีระบบคณะกรรมการ 
เหตุใดจึงต้องก าหนดให้บุคคลดังกล่าวเป็นองค์ประกอบของคณะกรรมการ  

                ไม่มีระบบคณะกรรมการ 

 ๓.๙ มีกรอบหรือแนวทางการใช้ดุลพินิจของเจ้าหน้าที่หรือไม่อย่างไร     

       ไม่มี 

 ๓.๑๐ ประเภทของโทษท่ีก าหนด  
               โทษทางอาญา           โทษทางปกครอง          ระบบผสม  

 ๓.๑๑ การก าหนดโทษทางอาญาจะท าให้การบังคับใช้กฎหมายสัมฤทธิ์ผล เพราะเหตุใด  
        การก าหนดโทษทางอาญาจะเป็นการก าหนดสภาพบังคับให้ผู้ประกอบอุตสาหกรรมผลิตยาสูบ

หรือผู้น าเข้ายาสูบต้องท าหน้าที่เป็นผู้ด าเนินการเรียกเก็บเงินมทบจากผู้บริโภคยาสูบและน าส่งเงินสมทบให้
ถูกต้องครบถ้วนตามจ านวนที่เรียกเก็บ และตรงตามเวลาที่ก าหนดไว้ เพ่ือน าเงินสมทบตามมาตรา ๓๙(๘)               
ของกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งหากไม่กระท าต้องระวางโทษจ าคุกหรือปรับ 

 ๓.๑๒ ความผิดที่ก าหนดให้เป็นโทษทางอาญาเป็นความผิดที่มีความร้ายแรงอย่างไร 
         เป็นความผิดไม่ร้ายแรง 

๔. ความซ้ าซ้อนกับกฎหมายอ่ืน  
 ๔.๑ การด าเนินการตามภารกิจในเรื่องนี้มีกฎหมายอ่ืนในเรื่องเดียวกันหรือท านองเดียวกัน หรือไม่ 

      ไม่มี 
 ๔.๒ ในกรณีที่มีกฎหมายขึ้นใหม่ เหตุใดจึงไม่ยกเลิก แก้ไขหรือปรับปรุงกฎหมายในเรื่องเดียวกัน 
หรือท านองเดียวกันที่มีอยู่  

       ไม่เคยมีกฎหมายในลักษณะนี้ 

๕. ผลกระทบและความคุ้มค่า  
 ๕.๑ ผู้ซึ่งได้รับผลกระทบจากการบังคับใช้กฎหมาย  

       ผู้มีหน้าที่ตามร่างกฎหมายหรือที่จะได้รับผลกระทบจากร่างกฎหมายนั้นโดยตรง  
           หน่วยงาน/องค์กรที่ท าหน้าที่จัดเก็บเงินสมทบจะต้องผูกพันต่อหน้าที่การจัดเก็บเงินสมทบตาม

ระเบียบที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลังก าหนด ผู้ประกอบอุตสาหกรรมผลิตยาสูบหรือผู้น าเข้ายาสูบ                  
มีหน้าที่เรียกเก็บเงินสมทบจากผุ้บริโภคยาสูบซึ่งมีหน้าที่ต้องช าระเงินสมทบดังกล่าว และกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติซึ่งจะมีงบประมาณเพ่ิมข้ึนเพ่ือน าไปจัดสรรให้กับโรงพยาบาลในพ้ืนที่เฉพาะและพ้ืนที่ยากล าบาก
ให้ได้รับงบประมาณเพ่ือบริการสาธารณสุขอย่างเพียงพอ เพ่ือให้มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด                  
แก่ประชาชน 

              ผู้ที่อยู่ในพ้ืนที่ที่อาจได้รับผลกระทบจากร่างกฎหมาย  
 

 
๕.๒ ผลกระทบ … 



๗ 

 

 ๕.๒ ผลกระทบที่เกิดขึ้นแก่บุคคลดังกล่าว  
        ด้านเศรษฐกิจ  

         - เชิงบวก การก าหนดให้ส่งเงินสมทบที่เรียกเก็บจากผู้บริโภคยาสูบเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ตามมาตรา 39 (8) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพ่ือเป็นแหล่งเงินเข้า
เพ่ือเป็นค่าใช้จ่าย สนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการภาครัฐ ส่งผลให้การบริการสาธารณสุข
ของหน่วยบริการภาครัฐสามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะท าให้ประชาชนชาวไทยได้รับ
บริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน รวมทั้งช่วยบรรเทาภาระงบประมาณในระยะยาว 

  ผู้ได้รับผลกระทบเชิงบวก หน่วยบริการภาครัฐและประชาชนทุกภาคส่วน 
          - เชิงลบ การจัดเก็บเงินสบทบเป็นการจัดเก็บจากผู้บริโภคยาสูบ และให้ผู้ประกอบการ
อุตสาหกรรมผลิตยาสูบหรือผู้น าเข้ายาสูบ เป็นผู้จัดการเรียกเก็บเงินสบทบจากผู้บริโภคยาสูบและให้กรมสรรพสามิต
และกรมศุลกากรเป็นผู้ด าเนินการจัดเก็บเงินสมทบจากผู้ประกอบการอุตสาหกรรมผลิตยาสูบหรือผู้น าเข้ายาสูบแทน
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามมาตรา 39 (8) แห่ง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 อาจจะส่งผลให้ราคาขายปลีกยาสูบเพ่ิมขึ้นได้จากการ
ที่ผู้ประกอบการอุตสาหกรรมผลิตยาสูบหรือผู้น าเข้ายาสูบเพ่ิมราคายาสูบไปสู่ผู้บริโภค แต่ก็จะท าให้กระทบ                  
ต่อปริมาณการบริโภคยาสูบลดลงเช่นเดียวกัน อันจะท าให้ส่งผลกระทบต่อจ านวนเงินสมทบเข้ากองทุนที่ไม่แน่นอนด้วย 

       ด้านสังคม 
       - เชิงบวก เมื่อหน่วยบริการภาครัฐมีค่าใช้จ่ายในการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ

สาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอื่นดังกล่าวข้างต้น โดยไม่ติดขัดแล้วก็จะท าให้ประชาชนชาวไทยได้รับการบริการ
สาธารณสุขจากหน่วยบริการภาครัฐที่มีมาตรฐานและประสิทธิภาพ ซึ่งจะท าให้สังคมมีประชาชนที่มีคุณภาพชีวิต             
ที่ดขีึ้นด้วย 

   ผู้ได้รับผลกระทบเชิงลบ   
   ผู้ได้รับผลกระทบเชิงบวก หน่วยบริการภาครัฐและประชาชนทุกภาคส่วน 
   - เชิงลบ ไม่มี 
   ผู้ได้รับผลกระทบเชิงลบ  ไม่มี 

       ด้านอ่ืน ๆ ..........................................-.......................................................................................  
   - เชิงบวก..................................................-....................................................................................... 
     ผู้ได้รับผลกระทบเชิงบวก.......................-....................................................................................... 
  - เชิงลบ......................................................-.......................................................................................  
     ผู้ได้รับผลกระทบเชิงลบ.........................-....................................................................................... 

  ๕.๓ สิทธิและเสรีภาพของบุคคลในเรื่องใดบ้างที่ต้องถูกจ ากัด     

        ไม่มี  
                      การจ ากัดนั้นเป็นการจ ากัดเท่าที่จ าเปน็หรือไม่ อย่างไร  
                  ไม่มี  
 
 

๕.๔ ประโยชน์ … 
 



๘ 

 

  ๕.๔ ประโยชน์ที่ประชาชนและสังคมจะได้รับ  
  ๕.๔.๑ ประชาชนจะมีการด ารงชีวิตที่ดีขึ้นในเรื่องใด อย่างไร และเพียงใด หรือเป็นการ

อ านวยความสะดวกแก่ประชาชนมากน้อยเพียงใด  
                ประชาชนได้รับโอกาสในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพจาก

โรงพยาบาลในพ้ืนที่เฉพาะหรือพ้ืนที่ยากล าบาก 
  ๕.๔.๒ เศรษฐกิจหรือสังคมมีการพัฒนาอย่างยั่งยืนได้เพียงใด 
           เมื่อประชาชนมีสุขภาพดี ย่อมมีก าลังแรงงานในการสร้างรายได้ให้กับตนเองและครอบครัว

ก่อให้เกิดผลดีต่อเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม  
                             การประกอบกิจการเป็นไปโดยสะดวกหรือลดต้นทุนของผู้ประกอบการได้มากน้อย เพียงใด 
                               ไม่เก่ียวข้องกับเนื้อหาของพระราชบัญญัตินี้  

ยกระดับความสามารถในการแข่งขันของประเทศได้มากน้อยเพียงใด 
 เมื่อประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่ทั่วถึงและมีคุณภาพ จะท าให้ระบบสุขภาพของประเทศ

เข้มแข็ง ก่อให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชน ซึ่งจะเป็นการยกระดับความสามารถในการแข่งขันของประเทศ 
                    และส่งเสริมการวิจัยและพัฒนามากน้อยเพียงใด 

           - 
  ๕.๔.๓ เสริมสร้างประสิทธิภาพหรือนวัตกรรมในการปฏิบัติราชการอย่างไร 

           การให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนของโรงพยาบาลในพ้ืนที่เฉพาะและพ้ืนที่
ล าบากโดยได้รับการจัดสรรงบประมาณอย่างเพียงพอจะท าให้บริการสาธารณสุขมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

สามารถลดงบประมาณแผ่นดินได้มากน้อยเพียงใด 
    สามารถทดแทนงบประมาณแผ่นดินด้านบริการสาธารณสุขที่ยังขาดแคลนอยู่ได้ 

  ๕.๔.๔ วิธีการและระยะเวลาประเมินผลสัมฤทธิ์ ตลอดจนประโยชน์ที่ประชาชนและสังคม 
จะได้รับ ได้แก่ - 

 ๕.๕ ความยุ่งยากที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามกฎหมาย   

       ไม่มี 

 ๕.๖ ความคุ้มค่าของภารกิจเม่ือค านึงถึงงบประมาณที่ต้องใช้ ภาระหน้าที่ที่เกิดขึ้นกับประชาชน 
และการที่ประชาชนจะต้องถูกจ ากัดสิทธิเสรีภาพเทียบกับประโยชน์ที่ได้รับ  

      พระราชบัญญัติฉบับนี้ก่อให้ เกิดประโยชน์แก่ประชาชนในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ                  
และเศรษฐกิจของประเทศ โดยมิได้มีการสร้างภาระหน้าที่แก่ประชาชนหรือจ ากัดสิทธิเสรีภาพของประชนชน 
๖. ความพร้อมของรัฐ  

 ๖.๑ ความพร้อมของรัฐ  
            (ก) ก าลังคนที่คาดว่าต้องใช ้เป็นเจ้าหน้าที่ของกรมสรรพสามิตและกรมศุลกากร 
            (ข) คุณวุฒิและประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่ที่จ าเป็นต้องมี เป็นเจ้าหน้าที่ของกรมสรรพสามิตและ

กรมศุลกากรซึ่งมีหน้าที่และอ านาจในการจัดเก็บเงินจากยาสูบอยู่แล้ว 
            (ค) งบประมาณที่คาดว่าต้องใช้ในระยะห้าปีแรกของการบังคับใช้กฎหมาย - 
            โดยเป็นงบด าเนินงาน ประมาณ - ล้านบาท  และงบลงทุนจ านวน................-....................  

๖.๒ ในกรณีที่ … 



๙ 

 

 ๖.๒ ในกรณีที่เป็นร่างกฎหมายที่มีผลต่อการจัดตั้งหน่วยงานหรืออัตราก าลัง มีความเห็นของหน่วยงาน     
ที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการก าหนดอัตราก าลังและงบประมาณหรือไม่ อย่างไร 

      ไม่มีการจัดตั้งหน่วยงานใหม่  
 ๖.๓ วิธีการที่จะให้ผู้อยู่ภายใต้บังคับของกฎหมายมีความเข้าใจและพร้อมที่จะปฏิบัติตามกฎหมาย  
              วิธีการสร้างความรับรู้ความเข้าใจแก่ประชาชนผู้อยู่ภายใต้กฎหมาย จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์

ในรูปแบบวิดีทัศน์ และเอกสารแผ่นพับ เพ่ือสร้างการรับรู้และความเข้าใจต่อบทบาทหน้าที่ ในการจัดเก็บ           
เงินสมทบเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการภาครัฐในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ตามมาตรา ๓๙ (๘) แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ เผยแพร่ต่อประชาชน 
หน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน 

              การเข้ าถึ งข้ อมู ลของประชาชน ในระหว่างการจัดท าข้อเสนอและยกร่ างกฎหมาย                     
ได้มีการเผยแพร่ข้อมูลทางเว็ปไซต์ เอกสารสิ่งพิมพ์ และรับฟังความเห็นจากหน่วยงานทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน 
องค์การ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชนอย่างกว้างขว้าง 

๗. หน่วยงานที่รับผิดชอบและผู้รักษาการตามกฎหมาย  
 ๗.๑ มีหน่วยงานอ่ืนใดที่ปฏิบัติภารกิจซ้ าซ้อนหรือใกล้เคียงกันหรือไม่ มีข้อเสนอแนะในการด าเนินการ 

กับหน่วยงานนั้นอย่างไร 
       ไม่มี 

 ๗.๒ มีความเกี่ยวข้องหรือมีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนหรือไม่  อย่างไร    
      ไม่มี 

 ๗.๓ มีการบูรณาการการท างานร่วมกับหน่วยงานอ่ืนหรือไม่ อย่างไร 
       มีการบูรณาการการด าเนินงานระหว่างส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรมศุลกากร                   

กรมสรรพสามิตในการจัดเก็บเงินสมทบ 
 ๗.๔ ผู้รักษาการตามกฎหมาย ได้แก่ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขและรัฐมนตรีว่าการกระทรวง  

การคลัง  
การก าหนดให้ผู้ด ารงต าแหน่งดังกล่าวเป็นผู้รักษาการตามกฎหมายเนื่องจาก  
เป็นกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบ/ดูแลของกระทรวงสาธารณสุข และมีภารกิจการจัดเก็บเงินซึ่งเป็น

หน้าที่ของกระทรวงการคลัง 

๘. วิธีการท างานและตรวจสอบ  
 ๘.๑ ระบบการท างานที่ก าหนดสอดคล้องกับหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีหรือไม่  

     เกิดประโยชน์สุขของประชาชน  
     เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐ  
     มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในเชิงภารกิจของรัฐ  
     ไม่มีขั้นตอนการปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น  
     มีการปรับปรุงภารกิจของส่วนราชการให้ทันต่อสถานการณ์  
     ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ  
     มีการประเมินผลการปฏิบัติราชการอย่างสม่ าเสมอ  

๘.๒ การเปิดเผย … 



๑๐ 

 

 ๘.๒ การเปิดเผยการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ของรัฐ  
  ๘.๒.๑ ในกฎหมายมีการก าหนดขั้นตอนการด าเนินการของเจ้าหน้าที่ของรัฐในเรื่องใดบ้าง 
.............................-........................... แต่ละข้ันตอนใช้เวลาด าเนินการเท่าใด .............................-...........................  
  ๘.๒.๒ หากมีการใช้ดุลพินิจ การใช้ดุลพินิจสอดคล้องกับหลักธรรมาภิบาลและหลักนิติธรรมอย่างไร
.............................................-............................................................  

  ๘.๒.๓ ในการพิจารณาของเจ้าหน้าที่ใช้หลักกระจายอ านาจ หรือมอบอ านาจเพ่ือให้ประชาชน 
ได้รับการบริการที่สะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพอย่างไร......................................-.........................................  

 ๘.๓ มีระบบการตรวจสอบและคานอ านาจอย่างไรบ้าง.................................-..................... ..................  
  ๘.๓.๑ มีระบบการตรวจสอบการปฏิบัติงานภายในหรือไม่ อย่างไร..................-.........................  
  ๘.๓.๒ มีกระบวนการร้องเรียนจากบุคคลภายนอกหรือไม่ อย่างไร...................-.........................  

๙. การจัดท ากฎหมายล าดับรอง  
 ๙.๑ ได้จัดท าแผนในการจัดท ากฎหมายล าดับรอง กรอบระยะเวลา ตลอดจนกรอบสาระส าคัญของ

กฎหมายล าดับรองนั้น หรือไม่  
การจัดท ากฎหมายล าดับรอง  

ล าดับ กฎหมายล าดับรอง กรอบระยะเวลา กรอบสาระส าคัญ 

๑ ระเบียบกระทรวงการคลัง เรื่อง 
การจัดเก็บเงินสมทบเข้ากองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติตาม
มาตรา ๖ และมาตรา ๑๑ 

ภายใน 60 วัน 
หลังจากวันที่                 
ร่างพระราชบัญญัติ            
น ี้ใช้บังคับ 

ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข 
ในการให้กรมสรรพสามิตและกรม
ศุลกากรจัดเก็บเงินสมทบจากยาสูบใน
อัตรามวนละสิบสตางค์แทนส านักงาน
หลั กป ระกัน สุ ขภ าพแห่ งชาติ จ าก                  
ผู้ประกอบอุตสาหกรรมผลิตยาสูบหรือ 
ผู้น าเข้ายาสูบพร้อมกับการช าระภาษี
ต าม ระ เบี ย บ ที่ รั ฐ ม น ต รี ว่ าก าร
กระทรวงก า รค ลั ง ก าห น ด  โด ย ให้               
กรมสรรสามิตและกรมศุลกากรหัก
ค่าใช้จ่ายไว้ในอัตราร้อยละหนึ่งจุดห้า
ของเงินสมทบที่จัดเก็บได้ และให้น าเงิน
สมทบเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติตามมาตรา ๓๙(๘) ของกฎหมาย 
ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ                      
โดยไม่ต้องน าส่ งกระทรวงการคลั ง             
เป็นรายได้แผ่นดิน ตามกฎหมายว่าด้วย
เงิ น ค งค ลั งแ ล ะก ฎ ห ม าย ว่ า ด้ ว ย                 
วิธีงบประมาณและก าหนดให้อธิบดี 
กรมสรรพสามิตและอธิบดีกรมศุลกากร 



๑๑ 

 

ล าดับ กฎหมายล าดับรอง กรอบระยะเวลา กรอบสาระส าคัญ 

หรือผู้ที่ได้รับมอบอ านาจจากอธิบดีทั้ง
สองกรม หากเห็ นว่ าผู้ ต้ องหาตาม
มาตรา ๙ และมาตรา ๑๐ ไม่ควรได้รับ
โทษถึงจ าคุก ให้มีอ านาจเปรียบเทียบได้ 
 

๒ ระเบียบคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง การจดัสรรเงินที่ได้รับตาม
พระราชบัญญัติจัดเก็บเงินสมทบ
เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการ
ภาครัฐในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. .... ตาม
มาตรา ๗ 

ภายใน 60 วัน 
หลังจากวันที่ร่าง
พระราชบัญญัตินี้ใช้
บังคับ 

ก าหนดให้มีการจัดสรรเงินสมทบที่ได้รับ
ตามพระราชบัญญัตินี้ให้หน่วยบริการ
ภาครัฐเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ
สาธารณสุข ส่งเสริมให้บุคคลสามารถ
เข้าถึงการบริการสาธารณสุขรวมทั้งเป็น
ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องและจ าเป็นต่อการ
สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ
สาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอื่น 

            ๙.๒ มีกรอบในการตราอนุบัญญัติเพื่อป้องกันการขยายอ านาจหน้าที่ของรัฐหรือเพิ่มภาระแก่ 
บุคคลเกินสมควรอย่างไร...................................-................................................  

๑๐. การรับฟังความคิดเห็น  
       มีการรับฟังความคิดเห็น    ไม่ได้รับฟังความคิดเห็น  
        ครั้งที่ 1 วิธีการโดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ ในวันที่ 2๑ สิงหาคม 256๑ ณ ห้องประชุม ๔๐๕ 
โรงแรมเซ็นทรา ศูนย์ราชการแจ้งวัฒนะ กลุมเปาหมาย ครั้งที่ 1 เป็นคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข คณะกรรมการยกร่างกฎหมายว่าด้วยการจัดเก็บรายได้
ส าหรับสมทบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ บริษัทน าเข้าบุหรี่ การยาสูบแห่งประเทศไทย ผู้แทนวิชาชีพด้าน
สาธารณสุข จ านวน 1๒0 คน ความคิดเห็นต่อร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว (รายละเอียดตามตารางแสดงผล              
การรับฟังความคิดเห็น)    
       ครั้งที่ ๒ เปดรับฟงความคิดเห็นผานระบบสารสนเทศ เว็บไซตการรับฟงความคิดเห็นกฎหมายไทย 
(www.lawamendment.go.th) เปนระยะเวลา 27 วัน ตั้งแตวันที่ ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๖๑ ถึงวันที่ 21 สิงหาคม 
256๑ โดยกลุมเปาหมายเปนบุคคลทั่วไป ซึ่งไดมีจ านวนผูเขาชมเว็บไซตจ านวน 1,0๔๙ ราย โดยมีการแสดงความ
คิดเห็นต่อร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว จ านวน ๙ ความเห็น  

 ๑๐.๑ ผู้ที่เกี่ยวข้องหรืออาจได้รับผลกระทบท่ีรับฟังความคิดเห็น หน่วยงานภาครัฐ  
     กรมศุลกากร                ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
     กรมสรรพสามิต            ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับภารกิจ ได้แก่ กรมศุลกากร กรมสรรพสามิต ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ      
ภาคประชาชน … 



๑๒ 

 

        ภาคประชาชน/องค์กรอื่นที่เกี่ยวข้อง  
         ประชาชนที่ได้รับหรืออาจได้รับผลกระทบ   
         ประชาชนทั่วไป ผูบ้ริโภคยาสูบ ผู้ประกอบอุตสาหกรรมผลิตยาสูบหรือผู้น าเข้า 
         องค์กรอื่น ได้แก่ กระทรวง ทบวง กรม รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน 
 ๑๐.๒ มีการเปิดเผยผลการรับฟังความคิดเห็นต่อประชาชนหรือไม่อย่างไร มีการเปิดเผยผลการรับฟัง

ความเห็นทาง website www.lawamendment.go.th 
 ๑๐.๓ จัดท าสรุปผลการรับฟังความคิดเห็นและเสนอมาประกอบการพิจารณาของคณะรัฐมนตรี  
           จัดท า    ไม่มีการจัดท า  

     ในกรณีจัดท าสรุปผลการรับฟังความคิดเห็น มีสาระส าคัญในเรื่องดังต่อไปนี้หรือไม่  
      วิธีการในการรับฟังความคิดเห็น  
      จ านวนครั้งและระยะเวลาในการรับฟังความคิดเห็นแต่ละครั้ง  
      พ้ืนที่ในการรับฟังความคิดเห็น 
      ประเด็นที่มีการแสดงความคิดเห็น   
      ข้อคัดค้านหรือความเห็นของหน่วยงานและผู้เกี่ยวข้องในแต่ละประเด็น  
      ค าชี้แจงเหตุผลรายประเด็นและการน าผลการรับฟังความคิดเห็นมาประกอบการพิจารณา           
          จัดท าร่างกฎหมาย 
 

  ขอรับรองว่าการเสนอร่างพระราชบัญญัติได้ด าเนินการตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยการเสนอ
เรื่องและการประชุมคณะรัฐมนตรีฯ และระเบียบว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการเสนอเรื่อง ต่อคณะรัฐมนตรีฯ แล้ว  
 
 
        
       
 
 
 
            วัน/เดือน/ปีที่จัดท า...........................................  
 
 
 
 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ                                                                           
ผู้อ านวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ   
โทร 0 2590 1๕๕7                                             
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