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รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ
ครั้งท่ี ๔/๒๕๖๒ 

วันพุธท่ี ๑๖  เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๒  เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 
ณ ห้องประชุม  ๓๐๑ ชัน้ ๓ ตึกบญัชาการ ๑ ทําเนียบรัฐบาล เขตดุสิต กรุงเทพฯ 

 

ผู้มาประชุม 
๑. นายอนุทิน  ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตร ี                                  ประธานกรรมการ   
๒.  นายสาธิต  ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
 
๓.  

 
นางสุภัชชา  สุทธิพล 

แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข    รองประธานกรรมการ 
รองปลัดกระทรวงกระทรวงการพัฒนาสังคม               กรรมการ 
และความม่ันคงของมนุษย์ แทนรัฐมนตรีว่าการ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์         

๔. นายบุญธรรม  เลิศสขุีเกษม รองปลัดกระทรวงมหาดไทย                                 กรรมการ   
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย                                  

๕. นางอดิศร  นุชดํารงค์ รองปลัดกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ                     กรรมการ 
และสิ่งแวดล้อม แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวง 
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม              

๖. นางอุมาพร  พิมลบุตร รองปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์              กรรมการ 
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

๗. นายบรรจง  สกุรีฑา  รองอธิบดีกรมโรงงานอุตสาหกรรม                         กรรมการ 
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสาหกรรม                 

๘. นายกิติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์ จ.สุรินทร์        กรรมการ 
ผู้แทนนายกองค์การบริหารสว่นจังหวัด    

๙. นายประสพโชค  น่ิมเรือง นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบางสมบูรณ์               กรรมการ 
จ.นครนายก ผูแ้ทนนายกองค์การบริหารส่วนตําบล 

๑๐. รศ.ทัศนา บุญทอง  ผู้แทนสภาการพยาบาล กรรมการ 
๑๑. รศ.สมชาย  วิรยิะยุทธกร ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์                                 กรรมการ 
๑๒. รศ.จิราพร  ลิม้ปานนท ์ ผู้แทนสภาเภสัชกรรม                           กรรมการ 
๑๓. รศ.สุรชาติ  ณ หนองคาย ผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชน                            กรรมการ 
๑๔. นางศิริรัตน์  รศัมีโสรัจ             ผู้แทนทันตแพทยสภา  
๑๕. นางสมใจ  ลือวิเศษไพบูลย์  ผู้แทนสภากายภาพบําบัด                                    กรรมการ 
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๑๖. นางสุภาวดี  นวลมณ ี ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้น       
ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 

กรรมการ 

๑๗. นายมานิจ  สุขสมจิตร ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                     กรรมการ  
๑๘. นางปรีดา  คงแป้น ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                     กรรมการ 
๑๙. นายเอ็นนู  ซื่อสุวรรณ  ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                   กรรมการ  
๒๐. ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑                          กรรมการ 

๒๑. ร้อยตํารวจตรีสุขสัณห์ ภิชัย ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒  กรรมการ 

๒๒. นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ กรรมการ 

๒๓. ผศ.สุรพงษ์  ปนาทกูล ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔  กรรมการ 

๒๔. นางสุกัญญา  ทรัพย์แตง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕  กรรมการ 

๒๕. นายสัมฤทธ์ิ  ชาภิรมย์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖                          กรรมการ 
๒๖. นายไพโรจน์  สุวรรณจันทร์ดี ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗  กรรมการ 

๒๗. จ่าเอก วีระพล  เจรญิธรรม ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘  กรรมการ 

๒๘. นายสมคิด  สิรวัิฒนากุล ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙  กรรมการ 

๒๙. นายนพภา  พันธ์ุเพ็ง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ กรรมการ 

๓๐. นายสุชีพ  พัฒน์ทอง  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑ กรรมการ 

๓๑. นางกัลยทรรศน์  ต้ิงหวัง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒ กรรมการ 

๓๒. นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓                            กรรมการ 
๓๓. นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการบริหาร รักษาการแทน           กรรมการและเลขานุการ 

เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ   
๓๔. ผศ.วีระศักด์ิ  พุทธาศรี รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 

๓๕. นายสุทธิพงษ์  วสุโสภาพล  รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ 

ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่มาประชุม (เนื่องจากติดภารกิจราชการอ่ืน)      
๑. นายพินิจ  หิรญัโชติ ผู้แทนแพทยสภา  
๒. พลเรือเอก ชาญชัย  เจรญิสุวรรณ ผู้แทนสภาการแพทย์แผนไทย                           
๓. ศ.สุริชัย หวันแก้ว ผู้ทรงคุณวุฒิ   
๔. ศ.ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา ผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ผู้นาํเสนอข้อมูล 
๑. พระมงคลวชิรากร 

(สมบัติ  ญาณวโร ป.ธ.๕)   
เลขานุการฝ่ายสาธารณะสงเคราะห์ มหาเถรสมาคม 

๒. นายศุภกิจ ศิรลิักษณ์  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข และประธานอนุกรรมการ 
ฝ่ายคฤหัสถ ์ในคณะอนุกรรมการบริหารยุทธศาสตร์และ 
ขับเคลื่อนธรรมนูญสขุภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 

๓. รศ.เจิมศักด์ิ  ป่ินทอง  ประธานกรรมการประสานการพัฒนานโยบายรองรับสังคมสูงวัย 
๔. นายสุรสีห์   พร้อมมูล นายกสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย 
๕. นายชาตรี  เจริญชีวะกุล ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมการมีส่วนร่วม 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
๖. พ.อ.อดิสรณ์  ลําเพาพงศ์  สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย 
๗. รศ.ศุภนิต์ิ นิวาตวงศ์   รองผู้อํานวยการศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย 
๘. นายพัชร  อ่องจิตร อาจารย์แพทย์ สาขาศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก 

ศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

ผู้เขา้ร่วมประชุม 
๑. นางจินางค์กูร  โรจนนันต์ ที่ปรึกษาด้านนโยบายและแผนงานทรงคุณวุฒิ     ที่ปรึกษา คสช. 

แทนเลขาธิการสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ        
 

๒. นายธีระศักด์ิ  จรัสศรีวิสิษฐ์             ผู้ช่วยปลัดกระทรวงพลังงาน                          ที่ปรึกษา คสช.   
แทนปลัดกระทรวงพลังงาน 

 

๓. นายชุมพล  เด็จดวง                      ผู้อํานวยการกองจัดทํางบประมาณ                  ที่ปรึกษา คสช.   
ด้านการบริหาร                            
แทนผู้อํานวยการสํานักงบประมาณ           

 

๔. นางผุสดี  เขตสมุทร ที่ปรึกษาด้านระบบบริหารจัดการศึกษา             ที่ปรึกษา คสช.  
แทนปลัดกระทรวงศึกษาธิการ  

 

๕. นางสาวชมนาด  ศรีสวาสด์ิ              ที่ปรึกษาระบบราชการ                                ที่ปรึกษา คสช. 
แทนเลขาธิการคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน 

 

๖. นายเจษฎา  มิง่สมร กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการ     
สุขภาพแห่งชาติ 

 

๗. นางใยอนงค์  ทิมสุวรรณ  ที่ปรึกษารองนายกรัฐมนตร ี  

๘. นายทองเจือ  ชาติกิจเจริญ  ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  

๑๐. นายประพนธ์  ต้ังศรีกัยรติกุล ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  

๑๑. นายชนวีร์  กรีมละ คณะทํางานรองนายกรัฐมนตรี 
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๑๒. ศ.วิรัติ  พาณิชย์พงษ์ อนุกรรมการบริหาร แพทยสภา  

๑๓. นางสาวจิตรณิญาณ์ ฐิติปัญญรัตน์ อุปนายกสภาการแพทย์แผนไทย   

๑๔. นายชวินทร์  ศริินาค ผู้อํานวยการสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  

๑๕. นางสุภาพรณ์  เชิดชัยภูมิ ผู้อํานวยการสํานักการสาธารณสุข เมืองพัทยา  

๑๖. นายศักด์ิชัย  กาญจนวัฒนา เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   

๑๗. ผศ.จรวยพร  ศรีศศลักษณ์   ผู้จัดการโครงการวิจัย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข    

๑๘. นางสาวขจีรัตน์  ปรักเอโก ผู้อํานวยการสํานักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ 
แทนผู้อํานวยการสํานักงานกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ 

 

๑๙. นางรัชนี  ดารกมาศ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ  
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอ้ม 

 

๒๐. นางชาลีมาศ  ตันสุเทพวีรวงศ์  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

๒๑. นางวาสนา  เล็กสมบูรณ ์ กระทรวงอุตสาหกรรม  

๒๒. นางสาวปโยธร  แก้วสขุ สํานักงบประมาณ  

๒๓. นางสาวพัชรา  อุบลสวัสด์ิ รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

๒๔. นายปรีดา  แต้อารักษ์ รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

๒๕. นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา พนักงาน สช.  

๒๖. นายอนุศักด์ิ  สุภาพร พนักงาน สช.  

๒๗. นางสาวทิพิชา  โปษยานนท ์ พนักงาน สช.  

๒๘. นายอนิรุทธ์ิ  เตชะอุบล พนักงาน สช.  

๒๙. นางนิรชา  อัศวธีรากุล พนักงาน สช.  

๓๐. นายจารึก  ไชยรักษ์ พนักงาน สช.  

๓๑. นางสาวยุวลักษณ์  เหมะวิบูลย์ พนักงาน สช.  

๓๒. นายณรงค์  กฤติขจรกรกุล พนักงาน สช.  

๓๓. นางสาววิไลวรรณ  สิริสุทธ์ิ พนักงาน สช.  

๓๔. นางสาววันเพ็ญ  ทินนา พนักงาน สช.  

๓๕. นางสาวรัตนา  เอิบก่ิง พนักงาน สช.  

๓๖. นางสาวนงลักษณ์  ยอดมงคล  พนักงาน สช.  

๓๗.  นางสาวธนวรรณ  กรินทร ์ พนักงาน สช.  

๓๘. นางสาวภัคคนันท์  ทองเหลืองสุข พนักงาน สช.  

๓๙. นางสาวนวินดา จัดหงษา พนักงาน สช.  

๔๐. นายพรมประสิทธ์ิ  ธรรมกรณ ์ พนักงาน สช.  

๔๑. นางสาวช่อฉัตร  สุนทรพะลนิ           พนักงาน สช.  

๔๒. นางสาวเกศริน  ยศภัทรไพศาล       พนักงาน สช.   
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๔๓. นางสาวนันญณัฏฐ  ถุงปัญญา พนักงาน สช.   

๔๔. นางสาวนันทพร  เตชะประเสริฐกุล   พนักงาน สช.   

๔๕. นางสาวสิระกาญจน์  มโนทัศนันท ์ พนักงาน สช.   

๔๖. นายสุรชัย  กลัน่วาร ี พนักงาน สช.   

๔๗. นางวิลัยรัตน์  จั่นเพ้ิง พนักงาน สช.    

๔๘. นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ พนักงาน สช.    

๔๙. นายภัทรพงศ์  ไชยโชค พนักงาน สช.  
 

เริ่มประชุม เวลา  ๐๙.๓๐  น.  

ระเบยีบวาระที่  ๑   เรื่องทีป่ระธานแจ้งที่ประชุมทราบ 

๑.๑ คาํสั่งนายกรัฐมนตรี เรือ่ง แต่งต้ังเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

 นายอนุทิน  ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งว่า  สืบเน่ืองจาก
การประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ครั้งที่ ๓/๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๒๓ สิงหาคม ๒๕๖๒ มีมติ
เห็นชอบบุคคลที่คณะกรรมการบริหารคัดเลือก ได้แก่ นายประทีป ธนกิจเจริญ เพ่ือเสนอแต่งต้ังเป็นเลขาธิการ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และมอบหมายให้ฝ่ายเลขานุการดําเนินการเสนอต่อนายกรัฐมนตรีเพ่ือลงนาม
ในคําสั่งแต่งต้ัง และเสนอนายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีที่นายกรัฐมนตรีมอบหมายเป็นประธาน
กรรมการสุขภาพแห่งชาติลงนามในสัญญาจ้างต่อไป 

บัดน้ี นายกรัฐมนตรี (พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา) ได้ลงนามในคําสั่งสํานักนายกรัฐมนตรีที่ ๒๖๐/
๒๕๖๒ เรื่อง แต่งต้ังเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ ๒๐ กันยายน ๒๕๖๒ เป็นที่เรียบร้อย
แล้ว โดยแต่งต้ังให้ นายประทีป  ธนกิจเจริญ ดํารงตําแหน่งเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีวาระ
การดํารงตําแหน่ง ๔ ปี ต้ังแต่วันที่ ๒๐ กันยายน ๒๕๖๒ จนถึงวันที่ ๑๙ กันยายน ๒๕๖๖ ดังมีรายละเอียด
ตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๑.๑  โดยนายประทีป ธนกิจเจริญรับทราบคําสั่งเมื่อวันที่ ๓๐ กันยายน 
๒๕๖๒ และเร่ิมปฏิบัติหน้าที่เลขาธิการ ต้ังแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ เป็นต้นไป จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการ 
ได้โปรดรับทราบ 

มติที่ประชุม  รับทราบคําสั่งนายกรัฐมนตรี เรื่อง แต่งต้ังเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

๑.๒  การมอบหมายให้รองประธานทําหน้าที่ประธานการประชุมแทน 

 นายอนุทิน  ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งว่า ตนเองติดภารกิจ
ราชการสําคัญ จึงขอมอบหมายให้ นายสาธิต  ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข แทน
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รองประธานกรรมการ ให้ทําหน้าที่เป็นประธานการประชุมแทน เพ่ือ
ดําเนินการประชุม คสช. ครั้งที่ ๔/๒๕๖๒ ตามระเบียบวาระที่กําหนดไว้  
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 นายสาธิต  ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประธานการประชุม แจ้งให้ที่ประชุม
ทราบดังน้ี 

๑) ขอแสดงความยินดีกับ รศ. ทัศนา  บุญทอง  ผู้ได้รับรางวัลพระราชทานรางวัลศรีสังวาล สาขาผู้นํา
การพยาบาลระดับนโยบาย ประจําปีพุทธศักราช ประจําปี ๒๕๖๑  

๒) มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๑๕ ตุลาคม ๒๕๖๒ มีมติรับทราบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๑ 
จํานวน ๔ ระเบียบวาระ ได้แก่ (๑) การร่วมสร้างสรรค์พ้ืนที่สาธารณะในเขตเมืองเพ่ือสุขภาวะสู่การพัฒนา
อย่างย่ังยืน (๒) ความรับผิดชอบร่วมทางสังคมเกี่ยวกับอีสปอร์ตต่อสุขภาวะเด็ก  (๓) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ และ (๔) การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการทันตกรรม  

มติที่ประชุม  รับทราบเรื่องที่ประธานแจ้งที่ประชุมทราบ   
 

ระเบยีบวาระที่ ๒  แจ้งผลการรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๖๒ 

นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งให้ที่ประชุมทราบ
ว่า  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ฝ่ายเลขานุการ ได้จัดส่งมติการประชุมและร่างรายงาน 
การประชุม  คสช. ครั้งที่ ๓/๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๒๓ สิงหาคม ๒๕๖๒ ให้กับกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่เข้าประชุม
รวมท้ังสิ้น ๓๓ คน พิจารณารับรองรายงานการประชุม เมื่อวันที่ ๒๘  สิงหาคม ๒๕๖๒ และได้รวบรวมความเห็น
และข้อเสนอแนะของกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่ส่งหนังสือแสดงการรับรองฯ ตอบกลับมาเพ่ือนํามาปรับปรุง
รายงานการประชุมให้สมบูรณ์และได้ผ่านการรับรองรายงานการประชุมแล้ว จึงขอแจ้งผลการรับรองรายงาน 
การประชุม ครั้งที่ ๓/๒๕๖๒  ให้ที่ประชุมรับทราบ ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๒ 

มติที่ประชุม  รับทราบผลการรับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  
๓/๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๒๓ สิงหาคม ๒๕๖๒  

ระเบยีบวาระที่  ๓ เรื่องเพื่อทราบ 

๓.๑    ความคืบหน้าและข้อจํากัดของการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา (นําเสนอด้วยเอกสาร) 

ฝ่ายเลขานุการรายงานที่ประชุมด้วยเอกสารให้ทราบถึงความคืบหน้าและข้อจํากัดของการขับเคล่ือน
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา โดยมีสาระสําคัญ ดังน้ี  

  พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ตามมาตรา ๔๑ กําหนดให้คณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (คสช.) จัดให้มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยปีละหน่ึงคร้ัง และมาตรา ๔๕ กําหนดให้ในกรณี 
ที่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีข้อเสนอให้หน่วยงานของรัฐนําไปปฏิบัติหรือนําไปพิจารณาประกอบในการกําหนด
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ให้เสนอต่อ คสช. เพ่ือพิจารณาดําเนินการให้บรรลุผลตามควรแก่กรณีต่อไปนั้น 
เพ่ือให้การติดตามผลการดําเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็นระบบและมีความต่อเน่ือง 
ในการประชุม คสช. ครั้งที่ ๔/๒๕๕๒ เห็นชอบให้แต่งต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดําเนินงาน
ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) ซึ่งมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน  ที่ผ่านมา 
การดําเนินงานของ คมส. เป็นไปอย่างต่อเน่ือง  คมส. จึงขอนําเสนอแนวทางการดําเนินงาน ความคืบหน้าของ
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การขับเคลื่อนมติสมัชสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  และข้อจํากัดในการขับเคลื่อนมติฯ ดังมีรายละเอียดตามเอกสาร
ประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๑ เอกสาร ๑-๓  จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบและให้ข้อเสนอแนะ 

มติที่ประชุม   รับทราบความคืบหน้าและข้อจํากัดของการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ผ่านมา  

ระเบยีบวาระที่ ๔ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 

๔.๑  รายงานความก้าวหนา้การขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแ์ห่งชาติ 

 นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า สืบเน่ือง
จากการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) ครั้งที่ ๓/๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๒๓ สิงหาคม ๒๕๖๒  ที่ประชุม
ได้รับทราบรายงานความก้าวหน้าการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ ลงสู่พ้ืนที่ใน  
๕ กิจกรรมเป้าหมายหลัก ที่มีพ้ืนที่ดําเนินการในปี ๒๕๖๒ รวมทั้งสิ้น ๙,๗๒๓ วัด โดยจับคู่กับหน่วยบริการจํานวน 
๙,๔๖๘ แห่งทั่วประเทศ ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่ให้จับคู่ ๑ วัด ๑ รพ./รพ.สต ในแต่ละจังหวัด และ  
๑ วัดต่อ ๑ ศูนย์บริการสาธารณสุข (ศบส.) ในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีจํานวนมากกว่าเป้าหมายการขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ฯ ปี ๒๕๖๒ ที่ต้ังไว้อย่างน้อย ๕,๐๐๐ วัดทั่วประเทศ และเมื่อวันที่ ๘ ตุลาคม ๒๕๖๒ ฝ่าย
เลขานุการและหน่วยงานองค์กรภาคีที่ร่วมในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ฯ ได้ประชุมเพ่ือจัดทํารายงาน
สรุปผลการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ฯ ในปี  ๒๕๖๒ และกําหนดทิศทางการดําเนินงาน  
ในปี ๒๕๖๓ ซึ่งจะได้รายงานผลสรุปเป็นข้อมูลสะสมจนถึงวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒ ในการประชุมครั้งน้ี ดังมี
รายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๔.๑   

 นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ นิมนต์ให้ พระมงคล 
วชิรากร (สมบัติ  ญาณวโร ป.ธ.๕)  เลขานุการฝ่ายสาธารณะสงเคราะห์ มหาเถรสมาคม  เป็นผู้รายงานความก้าวหน้า
การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ซึ่งได้รายงานว่า ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐  
ทั้ง ๕ หมวด ๓๗ ข้อ ได้มีการขับเคลื่อนงานแล้วผ่านการสนับสนุนและอุปัฏฐากดูแลของหน่วยงานภาคีที่เป็น
คณะกรรมการขับเคลื่อนฯ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข สปสช. สสส. และ สช. ขณะนี้พระสงฆ์ทั่วประเทศได้เริ่มรับรู้
และเข้าใจธรรมนูญสุขภาพ เริ่มต้นจากพระสงฆ์เข้าใจการดูแลสุขภาพตามหลักพระธรรมวินัย เมื่อดูแลสุขภาพ
ตนเองได้แล้ว ก็จะเผยแพร่การดูแลสุขภาพให้กับญาติโยมประชาชนต่อไปได้ นอกจากน้ีมหาเถรสมาคมมีการติดตาม
งานอย่างต่อเน่ือง และให้จัดทําฐานข้อมูลพระสงฆ์ทั่วประเทศ มีบัตรประชาชนพระสงฆ์ มีฐานข้อมูลทะเบียนวัด  
ที่เช่ือมต่อกับระบบฐานข้อมูลของ สปสช. ได้  ขออนุโมทนาที่ คสช. และอดีตรองนายกรัฐมนตรี พลเอกฉัตรชัย   
สาริกัลยะ ประธาน คสช. ได้สนับสนุนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติให้เกิดผลรูปธรรม 

 ต่อมา พระมงคลวชิรากร (สมบัติ  ญาณวโร ป.ธ.๕) เชิญให้  นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ์ รองปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งเป็นประธานอนุกรรมการฝ่ายคฤหัสถ์ ในคณะอนุกรรมการบริหารยุทธศาสตร์และขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ  เป็นผู้นําเสนอรายงานเพ่ิมเติม ซึ่งได้รายงานว่า การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์  
เป้าหมาย คือ ๑) พระสงฆ์ต้องดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย ๒) ญาติโยมอุปฐาก และ ๓) พระสงฆ์
เป็นผู้นําทางจิตวิญญาณ เป็นผู้ให้ข้อมูลทางสุขภาพที่ถูกต้องแก่ญาติโยมได้   
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ความก้าวหน้าการขับเคลื่อนธรรมนูญสขุภาพพระสงฆ์แห่งชาติ     

๑) การจัดทําฐานข้อมูลพระสงฆ์ในวัด และทําบัตรประชาชนแบบ Smart Card ขณะน้ีทําบัตร

ประชาชนพระสงฆ์ ๑๗๔,๐๙๑ รูป  คิดเป็นร้อยละ ๖๙ ของจํานวนพระภิกษุและสามเณรทั้งหมด   

๒) การอบรมพระคิลานุปัฐฐาก โดยกรมอนามัย ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒ จํานวนทั้งสิ้น 

๔,๕๒๕ รูป   

๓)  การสนับสนุนวัดส่งเสริมสุขภาพที่มีโครงสร้างพ้ืนฐาน ด้านการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ ข้อมูล  

ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒ จํานวนทั้งสิ้น ๕,๕๘๙ วัด   

๔)  การตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ เป้าหมายจํานวน ๕,๐๐๐ วัด  ทําการตรวจสุขภาพพระสงฆ์ได้ 

จํานวน ๗,๐๐๐ วัด ๑๘,๐๐๐ รูป จากข้อมูลพบว่า พระสงฆ์ในกลุ่มอายุ ๑๘ - ๖๐ ปี มีสุขภาพเป็นปกติ  

๖๑ เปอร์เซ็นต์ และป่วย ๑๑ เปอร์เซ็นต์ โดยป่วยเป็นความดันโลหิตสูงกับเบาหวาน และพระสงฆ์ในกลุ่มอายุ 

๖๐ ปี ขึ้นไป มีสุขภาพปกติ ๔๕ เปอร์เซ็นต์  และป่วย ๒๗ เปอร์เซ็นต์ ซึ่งจะต้องวางแผนดูแลสุขภาพพระสงฆ์   

๕) การพัฒนาชุมชนคุณธรรมตามโครงการชุมชนคุณธรรมขับเคลื่อนด้วยพลัง บวร (บ้าน-วัด-โรงเรียน) 

จํานวน ๒,๒๓๒ วัด 

๖) การสื่อสารสาธารณะสนับสนุนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์  มีเป้าหมายจํานวน ๕,๐๐๐ 

วัด  ทั้งน้ีให้เจ้าคณะจังหวัดกําหนดวัดเป้าหมายดําเนินการ โดยคัดเลือกวัดที่มีต้นทุนเดิมในการทํางานสุขภาวะ

อยู่แล้ว จํานวนเป้าหมายยังคงอยู่ที่ ๕,๐๐๐ วัด แต่ทําให้ครบทั้ง ๕ เรื่อง สิ่งสําคัญ คือ การทําความเข้าใจกับ

พระสงฆ์เพ่ือให้เกิดความร่วมมือมากขึ้น   

นอกจากน้ี นายชาตรี  เจริญชีวะกุล ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมการมีส่วนร่วม สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ  เป็นผู้นําเสนอรายงานความก้าวหน้าการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ในส่วน

งานที่ขับเคลื่อนโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งได้รายงานว่า การขับเคลื่อนงานเน้นเพ่ิม

การเข้าถึงบริการสุขภาพของพระสงฆ์  หน่วยบริการได้ ๙๙ เปอร์เซ็นต์ เข้าถึงถูกต้อง เกิดเครือข่ายความรู้  

มีบทเรียนและโมเดลการขับเคลื่อนพระสงฆ์ มีการจัดทําบันทึกข้อตกลง (MOU) ร่วมกับสํานักงาน

พระพุทธศาสนา เมื่อวันที่ ๒๐ มิถุนายน ๒๕๖๒ เพ่ือจัดทําฐานข้อมูลของพระสงฆ์และสามเณรในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  มีข้อมูลพระสงฆ์สิทธิบัตรทองจํานวน ๑๓๔,๙๘๒ รูป คิดเป็น ๙๓.๑๖ เปอร์เซ็นต์ 

การสนับสนุนการขับเคลื่อนเพ่ือจัดการดูแลพระสงฆ์ (แผนปฏิบัติการของ สปสช. ปี ๒๕๖๓) ได้แก่ 

๑) ขยาย/ยกระดับการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายพระสงฆ์ ระดับสังฆาธิการ/เจ้าคณะ และ

หน่วยงานภาคีที่เก่ียวข้อง เพ่ือพัฒนาระบบบริการที่เหมาะสมสอดคล้องพระธรรมวินัย 

๒) สนับสนุนการถวายความรู้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแก่พระสงฆ์/สามเณร ให้เป็น  

“ผู้ถ่ายทอด” ผ่านสถาบันการศึกษาสงฆ์ โรงเรียนปริยัติธรรม คณะปกครองสงฆ์ 

๓) พัฒนากลไก/ศูนย์ประสานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า วิถีพุทธสันติ เชิงบูรณาการ ภายในวัด/

มัสยิด (นําร่อง) ในพ้ืนที่ ทุกเขต/ทุกภาคปกครอง  
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๔) พัฒนาแนวปฏิบัติด้านการจัดระบบบริการสุขภาพ “ไร้รอยต่อ” ยกเว้นใบส่งต่อผู้ป่วย/รักษา 

ได้ทุกที่ ฟรีทุกสิทธิ (นําร่องระดับเขต)  

๕) กระตุ้นเช่ือมโยงการพัฒนาสุขภาวการณ์ใช้งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น .

ดูแลพระและสามเณร 

๖) สนับสนุนและเร่งรัดการพัฒนาฐานทะเบียนข้อมูลพระสงฆ์ต่อเน่ือง 

๗) สนับสนุนเผยแพร่ คู่มือการใช้สิทธิสื่อประเภทต่างๆ เพ่ือเพ่ิมความรอบรู้  เพ่ิมการเข้าถึงระบบ

บริการ   

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี    

  นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ มีความเห็นว่า  

การทํางานของจังหวัดพิจิตร ได้ถอดบทเรียนพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจําวัด (อสว.) พบว่า มีบาง

อําเภอทําได้ แต่ส่วนใหญ่ยังทําไม่ได้ เน่ืองจากยังขาดความรู้ความเข้าใจ จึงได้มีการต้ังคณะทํางานเพ่ือพัฒนา

พระนักพัฒนา รวมทั้งการทําแผนโดยร่วมกับภาคีชมรมผู้สูงอายุ จังหวัด อําเภอ ตําบล ในการขับเคล่ือน

ธรรมนูญสุขภาพพระสงค์เป้าหมาย คือ ๑) พระแข็งแรง ๒) วัดมั่นคง และ ๓) ชุมชนเป็นสุข  ซึ่งเป็นเป้าหมาย 

๑๐ ปีที่ต้องการบรรลุ  หลังจากการทําแผนบูรณาการร่วมทุกฝ่ายแล้วจะเสนอแผนน้ีต่อเจ้าคณะภาค และจะ

มีการจัดมหกรรมสุขภาพพระสงฆ์จังหวัดพิจิตร ครั้งที่ ๑ การจัดมหกรรมสุขภาพพระสงฆ์ จ.พิจิตร ครั้งที่ ๑  

มีเป้าหมาย ๑) พระสุขภาพดีต้นแบบ ๑ รูป ๒) วัดมั่นคงต้นแบบของอําเภอ ๓) ชุมชนเป็นสุข จะทําให้ทุก

อําเภอมีพระต้นแบบ ๓ รูป เมื่อได้ครบแล้วเชิญพระเหล่าน้ันมาถอดองค์ความรู้เรื่องบทเรียนการใช้ชีวิตให้มี

สุขภาพดี แล้วมาช่วยคิดแผนงานเพ่ือทําให้พระสุขภาพดี  กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมจะมีแกนนํา “บวร”มาเข้า

ร่วม นอกจากน้ีหน่วยงานภาคีส่วนกลางควรสนับสนุนสื่อโซเชียลในการเผยแพร่เรื่องสุขภาวะพระสงฆ์ เพ่ือให้

เป็นพ้ืนทื่สื่อกลางที่นําเสนอนวัตกรรมสุขภาวะพระสงฆ์ได้ และมีการบูรณการทํางานของหน่วยงาน 

ที่เก่ียวข้องด้านการสนับสนุนสุขภาวะพระสงฆ์ไม่แยกส่วนกันทําและซ้ําซ้อนกัน  

มติที่ประชุม  รับทราบความก้าวหน้าการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ  

ระเบยีบวาระที่ ๕ เรื่องเพื่อพิจารณา 

๕.๑   มติสมัชชาเฉพาะประเด็น ว่าด้วยการรองรับสงัคมสูงวัย 

  นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้ รศ.เจิมศักด์ิ  
ป่ินทอง ประธานกรรมการประสานการพัฒนานโยบายรองรับสังคมสูงวัย  เป็นผู้นําเสนอที่มาที่ไปของงานสมัชชา
เฉพาะประเด็น ว่าด้วยการรองรับสังคมสูงวัย  ซึ่งได้รายงานว่า จากที่ทํางานเร่ืองการรองรับสังคมสูงวัยน้ี พบว่า
ปัญหาจะเกิดหนักขึ้นในอีก ๑๐ ปีข้างหน้า ที่จะมีจํานวนผู้สูงอายุ ๑ ใน ๓ ของประชากรทั้งประเทศ  ซึ่งคนอายุ  
๔๐ - ๖๐ ปี ณ ปัจจุบันจะต้องเผชิญปัญหา รวมทั้งคนอายุตํ่ากว่า ๔๐ ปีจะมีภาระหนักมาก เพราะจะต้องดูแลพ่อ
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แม่ เลี้ยงลูกและต้องจ่ายภาษี  ปัจจุบันเริ่มมีผู้สูงอายุจํานวนมากต่อไปจะมีจํานวนมหาศาล  สัดส่วนวัยทํางานเล็กลง 
แล้วสัดส่วนเด็กเกิดใหม่น้อยลง  นอกจากน้ีเด็กเกิดใหม่เกิดจากคนที่ไม่มีความพร้อมซึ่งส่งผลต่อคุณภาพของเด็กเกิด
ใหม่  การขับเคล่ือนเรื่องสังคมสูงวัยต้องวางกลุ่มเป้าหมายให้ชัดว่าเมื่อพูดถึงสังคมสูงวัย กลุ่มเป้าหมายหลักคือคน
อายุ ๔๐ - ๖๐ ปี ซึ่งเป็นผู้ที่จะต้องเผชิญปัญหา  และคนอายุตํ่ากว่า ๔๐ ปีจะมีภาระหนักมาก คนสูงอายุในปัจจุบัน
จะไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายแรก  หนทางในการวางระบบรองรับจะต้องเกิด ๔ มิติ ได้แก่  
 ๑. มิติทางด้านเศรษฐกิจ  การสร้างระบบสวัสดิการให้ย่ังยืน  ระบบสวัสดิการปัจจุบันไม่ย่ังยืน ระบบ
บํานาญเป็นระบบที่ไม่เป็นธรรม เพราะให้คนรุ่นใหม่จ่ายเงินให้กับคนรุ่นเก่า แล้วอนาคตคนรุ่นใหม่น้อยลงแต่ 
คนรุ่นเก่ามากขึ้น ระบบประกันสังคมไม่ย่ังยืนเพราะหัก ๕ เปอร์เซ็นต์จากคนทํางาน นายจ้างสมทบ ๕ เปอร์เซ็นต์  
ภาครัฐสมทบ ๓.๕ เปอร์เซ็นต์  ซึ่งก็มีปัญหาเพราะเป็นการลงขันที่ส่วนกลาง  ทําให้คนหยิบจากส่วนกลางมากกว่า
คนที่จะต้องจ่ายเข้าไป  ทําให้คนออกจากระบบประกันสังคม  เรื่องกองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.) เป็นเรื่องดี 
ที่จะต้องปรับ  การรอระบบสวัสดิการสังคมน้ันไม่เพียงพอ  โจทย์ใหญ่ คือ การส่งเสริมการทํางานของคนไทย และ
ในเรื่องการออมจะต้องเร่ิมต้ังแต่อายุน้อยกว่า ๔๐ ปี  
 ๒. มิติทางด้านสภาพแวดล้อม การปรับสภาพแวดล้อม  บ้าน อาคารสถานที่สาธารณะ ถนนหนทางต้อง
วางระบบใหม่  ต้องกระจายอํานาจให้ อปท. อย่างแท้จริง  
 ๓. มิติทางด้านสุขภาพ  จะต้องทําให้แก่ช้า เจ็บให้สั้น แล้วตายไว  คิดเรื่องระบบฟ้ืนฟู Intermediate 
Care สร้างระบบเรื่องผู้บริบาล   
 ๔. ชุมชนและสังคมในท้องถิ่นจะต้องเป็นหลัก  ผนึกกําลังชุมชน วัด โรงเรียน อปท. รพ.สต. วางระบบ
รองรับในท้องถิ่นของตนเอง  ให้พระเป็นผู้นําในชุมชน  
 สรุป  คือ ๑) กลุ่มเป้าหมายต้องชัด ไม่ใช่ผู้สูงอายุในปัจจุบัน ๒) วางระบบเพ่ือรองรับใน ๔ มิติ  และ 
๓) เมื่อมีระบบรองรับ จะเก่ียวพันกับหลายกระทรวง เจ้าภาพไม่ใช่กรมใดกรมหน่ึงเท่าน้ัน 

 นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้  ผศ. วีระศักด์ิ  
พุทธาศรี  ผู้ช่วยเลขานุการ  เป็นผู้รายงานมติสมัชชาเฉพาะประเด็น ว่าด้วยการรองรับสังคมสูงวัย  ซึ่งได้รายงานว่า  

๑. ตามที่สังคมไทยกําลังเผชิญกับภาวะการเปลี่ยนแปลง ผู้สูงอายุเพ่ิม อัตราการเกิดน้อย และ

กําลังก้าวสู่สังคมสูงอายุ โดยคาดการณ์ว่าประเทศไทยจะเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Complete aged 

society) ในปี ๒๕๖๔ และขณะน้ี รัฐบาล หน่วยงานราชการ ภาควิชาการ และภาคสังคม ต่างมีความต่ืนตัวใน

การดําเนินการเพ่ือแก้ปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ ซึ่งหลายภาคส่วนได้มีความพยายามในการผลักดันให้เกิด

กิจกรรม โครงการ และการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายการกําหนดยุทธศาสตร์ต่างๆ ทั้งด้านเศรษฐกิจ ด้าน

สังคม ด้านสภาพแวดล้อมและด้านสุขภาพเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยและก่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

อย่างย่ังยืน  

๒. คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ได้ให้ความสําคัญกับเรื่องผู้สูงอายุมาอย่างต่อเน่ือง  

โดยจัดต้ังกรรมการและประยุกต์ใช้เครื่องมือพัฒนานโยบายอย่างมีส่วนร่วม ต้ังแต่มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ ๒ พ.ศ.๒๕๕๒  จัดเวทีลูกขุนพลเมือง ธรรมนูญสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่ เวทีประชาเสวนาหาทางออก 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๖ ตุลาคม ๒๕๖๒                    หน้าท่ี  ๑๑ 
 

และให้เตรียมการจัดสมัชชาเฉพาะประเด็น ว่าด้วยการรองรับสังคมสูงวัย  ต่อมาในการประชุม คสช. ครั้งที่ ๒/

๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๒๖ เมษายน ๒๕๖๒  มีมติรับทราบความคืบหน้าการดําเนินการงานเรื่องระบบรองรับ 

สังคมสูงวัย  

๓. บัดน้ี สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ร่วมกับองค์กรที่เก่ียวข้องได้จัดสมัชชา

เฉพาะประเด็น ว่าด้วยการรองรับสังคมสูงวัย เมื่อวันที่ ๔ กรกฎาคม ๒๕๖๒  ณ โรมแรมเซ็นทรา ศูนย์ราชการ 

แจ้งวัฒนะ กรุงเทพฯ เสร็จเรียบร้อยแล้ว มีผู้เข้าร่วมประชุมจากทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคเอกชน และภาค

ประชาสังคม กว่า ๕๐๐ คน มีการนําเสนอระเบียบวาระเกี่ยวกับนโยบายรองรับสังคมสูงวัย ทั้ง ๔ ด้าน ที่ได้

ผ่านกระบวนการการศึกษาข้อมูลเลือกประเด็นสําคัญจากการจัดเวทีประชาเสวนาหาทางออก กระบวนการ

ลูกขุนพลเมือง และรับฟังความคิดเห็นจากผู้เก่ียวข้อง  จนได้มติสมัชชาเฉพาะประเด็นว่าด้วยนโยบายรองรับสังคม

สูงวัย รวม ๔ มติ  ประกอบด้วย 

 มติ ๑ การออมเพ่ือสังคมสูงวัย มุ่งเน้นการนําเสนอเรื่องการออมหลากหลายรูปแบบ ตัวอย่างที่
เป็นกําลังเร่ิมเป็นที่สนใจในต่างจังหวัด คือ การออมด้วยการปลูกไม้ยืนต้น โดยมติสมัชชาฯ เสนอให้กระทรวง
ทรัพยากรยากรและสิ่งแวดล้อม รับรองสิทธิของผู้ปลูกในการตัด/แปรรูป/จําหน่ายไม้ยืนต้นในพื้นที่กรรมสิทธ์ิ
ตนเอง และให้กระทรวงการคลังร่วมกับส่วนอ่ืนๆ จัดต้ังองค์กรส่งเสริมการปลูกไม้เพ่ือการออม โดยรับรองให้ไม้
ดังกล่าวเป็นหลักทรัพย์ในการทําธุรกรรมต่างๆ เช่น การประกันตัว การกู้ยืม การลงทะเบียนเรียน เป็นต้น  
 มติ ๒ การเสริมสร้างศักยภาพและการจัดการของชมรมผู้สูงอายุ เน้นการเสริมสร้างศักยภาพ
และชมรมผู้สูงอายุ เพราะการรวมกลุ่มเป็นเรื่องสําคัญที่จะทําให้เกิดสุขภาวะ โดยมีมติ คือ การมีพ้ืนที่กลาง 
ที่เป็นมิตรและเข้าถึงได้สําหรับผู้สูงอายุในทุกพ้ืนที่ เพ่ือให้เกิดการทํากิจกรรมภายใต้การบริหารงานของ
ผู้สูงอายุเอง หลายหน่วยงานที่ให้การสนับสนุนอยู่ก็สามารถสนับสนุนผ่านพ้ืนที่กลางดังกล่าวเพ่ือให้เกิดการ 
บูรณาการ 
 มติ ๓ การปรับสภาพแวดล้อมรองรับสังคมสูงวัย ด้วย ๑ ตําบล ๑ ศูนย์อยู่ดี ปัจจุบัน ผู้สูงอายุ
ไทยช่วยตัวเองไม่ได้มากถึงร้อยละ ๕ ส่วนที่อยู่ลําพังมีสูงถึงร้อยละ ๑๑ อยู่กับคู่สมรสมีร้อยละ ๒๑ การเดินทาง
ของผู้สูงอายุไทยเป็นไปอย่างยากลําบาก ต้องพ่ึงพิงคนอ่ืน ทําให้มักจะต้องอยู่แต่กับบ้าน จึงมีมติว่าให้ขยาย
โครงการ ๑ ตําบล ๑ ศูนย์อยู่ดี ซึ่งเป็นงานนําร่องที่สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
ออกแบบ Universal Design Center ด้วยความร่วมแรงร่วมใจของหลายภาคส่วนออกไปในพื้นที่ต่างๆ  
ทั่วประเทศ 
 มติ ๔ ร่วมสร้างชุมชนรอบรู้สุขภาพและพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เป็นการหารือ
เพ่ือเติมเต็มในส่วนที่ สปสช. หรือระบบสวัสดิการต่างๆ รองรับไม่ทั่วถึง โดยเสนอให้ระดมทรัพยากรที่มีอยู่ 
ในชุมชน เช่น ศาสนสถาน สถาบันการศึกษา หน่วยบริการสุขภาพ เข้ามาช่วยดูแลคนในชุมชน สร้างสหกรณ์
ออมทรัพย์ ธนาคารเวลา เพ่ือสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว รวมถึงการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่าน
เครื่องมืออย่างสมัชชาสุขภาพพ้ืนที่ ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ เป็นต้น  ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบ
ระเบียบวาระที่ ๕.๑  



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๖ ตุลาคม ๒๕๖๒                    หน้าท่ี  ๑๒ 
 

 
  จึงเรียนมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณา 

๑) ให้ความเห็นชอบตามมติสมัชชาเฉพาะประเด็นว่าด้วยนโยบายรองรับสังคมสูงวัย 

ประกอบด้วย  

- มติ ๑ การออมเพ่ือสังคมสูงวัย 

- มติ ๒ การเสริมสร้างศักยภาพและการจัดการของชมรมผู้สูงอายุ 

- มติ ๓ การปรับสภาพแวดล้อมรองรับสังคมสูงวัย 

- มติ ๔ ร่วมสร้างชุมชนรอบรู้สุขภาพและพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

๒) มอบหมายให้ สช. ประสานกับองค์กรภาคีหลักดําเนินงานให้เกิดการขับเคลื่อนตามมติ

ดังกล่าว 

  ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี    

  นายสาธิต  ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประธานการประชุม มีความเห็นว่า

เห็นด้วยกับผู้นําเสนอ รัฐบาลต้องตระหนักให้ดี สังคมไทยมีจุดแข็งในเรื่องวัฒนธรรมการดูแลเกื้อกูลกัน  

นอกจากน้ียังมี อสม. ที่ทํางานในชุมชน เวทีน้ีจะเป็นประโยชน์ในการผลักดันเรื่องน้ี ผู้ที่จะขับเคลื่อนได้ดี คือ

รัฐบาล  

  นายประสพโชค  น่ิมเรือง  นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบางสมบูรณ์ จ.นครนายก กรรมการ

สุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนตําบล มีความเห็นว่า  เห็นด้วยกับข้อเสนอที่ให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนเรื่องน้ี  เน่ืองจาก อปท.เป็นหน่วยงานที่อยู่

ใกล้ชิดกับประชาชนและรู้บริบทสถานการณ์ของพ้ืนที่  แต่ยังติดขัดในเร่ืองของการกระจายอํานาจทําให้ อปท.

ไม่สามารถดําเนินการได้ เน่ืองจากอยู่นอกเหนือจากอํานาจและหน้าที่ที่กําหนดไว้ตามกฎหมาย 

  นายบุญธรรม  เลิศสุขีเกษม  รองปลัดกระทรวงมหาดไทย แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย                    

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า  ที่ผ่านมามี ๒๐ กระทรวงที่ต้องจัดสรรภารกิจกระจายอํานาจสู่

ท้องถิ่น ซึ่งในส่วนของกระทรวงมหาดไทยได้กระจายอํานาจไปหมดแล้ว  ขณะนี้ขึ้นอยู่กับคณะกรรมการ 

การกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าได้จัดทําแผนการกระจาย

อํานาจไปคืบหน้ามากน้อยเพียงใด 

  นายสาธิต  ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประธานการประชุม มีความเห็นว่า

นายกรัฐมนตรีได้เคยกล่าวถึงบทบาทของสํานักงานตรวจเงินแผ่นดิน บางทีก็ทํางานล้ําหน้า ต่อไปอาจต้องมีการ

ปรับแก้เพ่ือปัญหาเรื่องกระจายอํานาจ ซึ่งหน่วยงานที่เก่ียวข้องต้องช่วยกันเสนอต่อไป 
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  นายสุรเดช  คุ้มวงศ์ กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๓ มีความเห็นว่า 

ตามที่ อ.เจิมศักด์ิ นําเสนอนั้น คนในสังคมเข้าใจเร่ืองสังคมสูงวัยมากนัก กรณีจังหวัดพิจิตรมีวิสัยทัศน์ 

“ผู้สูงอายุสุขภาพดีเป็นหลักชัย สร้างสังคมสามวัยไม่ทอดทิ้งกัน” ซึ่งผู้สูงอายุเป็นห่วง ช่วยดูแลลูกหลานอยู่แล้ว 

และไม่ทอดทิ้งกันทั้งในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม ในระดับชาติ มีคณะกรรมาธิการปฏิรูปด้านสังคมดูแล

นโยบายน้ี มอบให้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์รวบรวมข้อมูลงบประมาณของ

หน่วยงานรัฐที่เก่ียวข้องที่เสนอต้ังงบประมาณปี ๒๕๖๓ เพ่ือรองรับยุทธศาสตร์ชาติสังคมสูงวัย รวมวงเงิน 

๕,๐๐๐ กว่าล้านบาท สช. ควรติดตามการเสนองบประมาณ ปี ๒๕๖๓ ของรัฐบาล ว่ามีงานที่สอดคล้องกับมติ

สมัชชาเฉพาะประเด็นว่าด้วยนโยบายรองรับสังคมสูงวัยอย่างไรบ้าง ในส่วนของปีงบประมาณ ๒๕๖๔  

ซึ่งจังหวัดก็จะเริ่มทํางบประมาณแล้วเช่นกัน ต้องพิจารณาดูว่า การต้ังแผนงานงบประมาณยังเป็นงานสังคม

สูงอายุ หรือปรับเป็นสังคมสามวัยแล้ว ไม่เช่นน้ันก็จะมุ่งเน้นงานไปที่ผู้สูงอายุเช่นเดิม ในระดับพ้ืนที่ยังปรับตัว

ไม่ทันกับการพัฒนาแผนงานรองรับสังคมสามวัย เน่ืองจากคนวัยแรงงานส่วนใหญ่ย้ายเข้าไปทํางานในเมือง 

และครัวเรือนเกษตรกรชาวนามีภาระหน้ีสินสูง จึงต้องพัฒนาเศรษฐกิจพอเพียง กรณีตัวอย่างจังหวัดพิจิตรสร้าง

โรงเรียนผู้นําคนสามวัยให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม สร้างผู้นําขยายผลต่อ และเดินสายสัญจรไปในพ้ืนที่

ต่างๆ ประจําทุกเดือน ใช้กลไก “บวร” บ้าน วัด โรงเรียน เป็นกําลังหลัก  อย่างไรก็ตามการสนับสนุน

งบประมาณขับเคลื่อนงานคนสามวัยในพ้ืนที่น้ันมาจากนโยบายการสนับสนุนจากผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นสําคัญ 

นอกจากน้ีกลไกคณะกรรมการสุขภาพเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ (พชอ.) จะสนับสนุนงานน้ีได้อย่างไร  และกลไกในระดับพ้ืนที่จะดําเนินงานได้อย่างต่อเน่ืองได้

อย่างไร  

  นายสาธิต  ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประธานการประชุม มีความเห็นว่า 

ขณะนี้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ดูแลงานอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน (อสม.) ซึ่งมี

จํานวน ๑.๔ ล้านคน ส่วนใหญ่มีอายุเกิน ๖๐ ปี เน่ืองจากเป็นอาสาสมัครต่อเน่ืองยาวนาน  จึงอยู่ระหว่าง

ส่งเสริมการออมในกลุ่ม อสม. ที่ยังอายุไม่ถึง ๖๐ ปี โดยเช่ือมโยงกับงานกองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.)    

  นายบุญธรรม  เลิศสุขีเกษม รองปลัดกระทรวงมหาดไทย แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย                     

กรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า กองทุนการออมแห่งชาติ กระทรวงการคลัง ได้ทําความร่วมมือกับ

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในการส่งเสริมการออมของ อสม. แต่ยังติดปัญหาท่ี อสม. 

ส่วนใหญ่มีอายุเกิน ๖๐ ปี ในอีกด้านหน่ึงน้ัน กระทรวงมหาดไทยได้ร่วมมือด้วย โดยต้ังเป้าหมายใน ๘๐,๐๐๐ 

กว่าหมู่บ้าน อย่างน้อยมี อสม. ในหมู่บ้านละ ๒๐ คน เข้าร่วมเป็นสมาชิก กอช. เน่ืองจากมีนโยบายรัฐบาลปรับ

เพ่ิมเบ้ีย อสม. เป็นรายละ ๑,๐๐๐ บาทต่อเดือน ถ้าหักออมไว้เดือนละ ๑๐๐ บาท ก็สามารถทําได้ จึงขอความ



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๖ ตุลาคม ๒๕๖๒                    หน้าท่ี  ๑๔ 
 

ร่วมมือจากกระทรวงสาธารณสุขแจ้งไปยังกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในการประชุมหารือการทํางานร่วมกับ 

กอช. อย่างต่อเน่ือง 

  นายสาธิต  ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประธานการประชุม มีความเห็นว่า 

กระทรวงสาธารณสุขได้กระตุ้นให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพหารืองานกับ กอช. เรียบร้อยแล้ว อยู่ระหว่าง

ดําเนินการในขั้นตอนต่อไป  

  นายเอ็นนู  ซื่อสุวรรณ  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า เน่ืองจากตนเอง

เป็นกรรมการกองทุนการออมแห่งชาติ และประธานยุทธศาสตร์ชาติด้านสังคมด้วย นโยบายกองทุนการออม

แห่งชาติ น้ันเร่ิมต้นมาจากต้ังแต่รัฐบาลที่มี นายอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ เป็นนายกรัฐมนตรี ซึ่งออกกฎหมายเอาไว้ 

เป็นกฎหมายที่ดีฉบับหน่ึง แต่ก็จําเป็นต้องมีการทบทวนกฎหมายดังกล่าว คณะกรรมการ กอช. จึงแต่งต้ัง

อนุกรรมการเพ่ือทบทวนกฎหมายว่า มีเรื่องใดที่ดียังคงรักษาไว้ และเร่ืองใดที่ต้องพัฒนาต่อยอด เช่น เรื่องเงิน

สมทบ ในความเป็นจริงการสมทบเงินยังตํ่ากว่าที่กฎหมายกําหนดไว้ ทําให้สมาชิกที่ส่งเงินออมแล้วได้เงินสมทบต่ํา  

นอกจากน้ียังจะเพ่ิมข้อเสนอการออมในรูปแบบต่างๆ ที่นอกเหนือจากตัวเงิน เช่น ออมต้นไม้ ซึ่งชาวบ้าน

สามารถทําได้ในระยะยาว  ทั้งน้ีอยากเสนอรัฐบาลให้สมทบเงินเต็มจํานวนตามท่ีกฎหมายกําหนดไว้เพ่ือกระตุ้น

แรงจูงใจให้ประชาชนออมต่อเน่ือง  

  รศ.จิราพร  ลิ้มปานนท์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาเภสัชกรรม มีความเห็นว่า                 

เห็นด้วยกับข้อเสนอมติสมัชชาเฉพาะประเด็นน้ี จากการทํางานของ สช. เกิดต้นแบบดีๆ เชิงพ้ืนที่ แต่ยังมี 

คอขวดเชิงนโยบาย จึงเสนอเพ่ิมข้อ ๓ คือ มอบหมายให้ สช.รวบรวมประเด็นเชิงนโยบาย เสนอคณะรัฐมนตรี

ด้านการออมและด้านการกระจายอํานาจ ซึ่งเป็นหัวใจสําคัญหนุนเสริมให้เรื่องน้ีมีความก้าวหน้าและสําเร็จได้ 

  นายสัมฤทธ์ิ  ชาภิรมย์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖ มีความเห็นว่า                 

เห็นด้วยกับมติที่ ๓ การปรับสภาพแวดล้อมรองรับสังคมสูงวัย การออกแบบสภาพแวดล้อมเพ่ือทุกคน 

(Universal Design)  โดยเฉพาะทางเดินโดยเฉพาะในเมืองใหญ่เพ่ือให้ทั้งผู้พิการและผู้สูงอายุใช้สอยร่วมกันได้ 

  รศ.เจิมศักด์ิ  ป่ินทอง ประธานกรรมการประสานการพัฒนานโยบายรองรับสังคมสูงวัย  มีความเห็น

ว่า  ผู้สูงอายุ คือ คนที่ค่อยๆ กลายเป็นผู้พิการ ทั้งทางเดินเท้า ทางม้าลาย  สะพานลอย ที่จําเป็นต้องมีการ

ออกแบบให้ทางเดินปลอดภัย อีกประเด็นหน่ึง คือ  เรื่อง กอช. เป็นเรื่องที่ดี แต่ถ้าเริ่มออมต้ังแต่อายุ ๕๐ ปีน้ัน

ออมไม่ทัน ในหมู่บ้านต้องกระตุ้นส่งเสริมแต่ต้ังวัยเด็ก เงินสมทบของรัฐบาลสามารถเสนอเป็นเงินขวัญถุง 

ที่รัฐบาลจะมอบให้กับประชาชนแต่ต้องฝากไว้จนกว่าจะเกษียณได้หรือไม่ และสร้างความตระหนักให้คนมา

สนใจการออมระยะยาว ไม่ใช่เอาเงินสมทบจากรัฐบาลเป็นตัวล่อเท่าน้ัน  ในภาพรวมน้ัน เมื่อใช้คําว่า “สังคม 

สูงวัย” คนส่วนใหญ่ก็ยังไม่เข้าใจ ควรเสนอปรับเป็นคําว่า “สังคมคนอายุยืน” อาจทําให้เข้าใจมากขึ้น 



 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๔/๒๕๖๒  วันท่ี  ๑๖ ตุลาคม ๒๕๖๒                    หน้าท่ี  ๑๕ 
 

 นายสาธิต  ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประธานการประชุม มีความเห็นว่า โดย

สรุปแล้ว เห็นด้วยทั้ง ๔ มติ และอยากสนับสนุนให้สังคมมีวัฒนธรรมความเกื้อกูลดูแลกันระหว่างช่วงวัยทั้งเด็ก 

ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุกลับฟ้ืนคืนมา   

 นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สรุปความเห็นของ

ที่ประชุม ว่า ที่ประชุมเห็นชอบตามข้อเสนอ ๑ และ ๒  และเพ่ิมข้อ ๓ ให้รวบรวมประเด็นที่เก่ียวข้องและ

ข้อเสนอเชิงนโยบายเสนอต่อคณะรัฐมนตรีด้วย 

มติที่ประชุม  เห็นชอบมติสมัชชาเฉพาะประเด็นว่าด้วยนโยบายรองรับสังคมสูงวัย ประกอบด้วย  
มติ ๑ การออมเพ่ือสังคมสูงวัย 

   มติ ๒ การเสริมสร้างศักยภาพและการจัดการของชมรมผู้สูงอายุ   
   มติ ๓ การปรับสภาพแวดล้อมรองรับสังคมสูงวัย  
   มติ ๔ ร่วมสร้างชุมชนรอบรู้สุขภาพและพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
   และมอบหมายให้ สช. ประสานกับองค์กรภาคีหลักดําเนินงานให้เกิดการขับเคลื่อนตาม 
มติดังกล่าว โดยรับข้อเสนอจากที่ประชุมไปพิจารณาดําเนินการ รวมทั้งรวบรวมประเด็นและข้อเสนอ 
เชิงนโยบายเสนอต่อคณะรัฐมนตรี 

๕.๒  ข้อเสนอการพัฒนานโยบาย และระบบรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะของประเทศไทย  

 นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้  
นายสุรสีห์  พร้อมมูล นายกสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย เป็นผู้เกร่ินนําการนําเสนอระเบียบวาระ 
ซึ่งได้เสนอว่า ขอขอบคุณ คสช. ที่ได้ให้โอกาสสมาคมฯ ในการนําเสนอข้อเสนอการพัฒนานโยบาย และระบบ
รับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะของประเทศไทยในครั้งน้ี และขอเชิญ พ.อ.อดิสรณ์  ลําเพาพงศ์ กรรมการบริหาร 
สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย  เป็นผู้รายงาน  ซึ่งได้รายงานว่า  การปลูกถ่ายอวัยวะเป็นการรักษาเพ่ือ
ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยที่มีอวัยวะวายไม่สามารถทํางานได้ สามารถกลับมามีชีวิตได้อย่างดีขึ้น โดยในประเทศไทย
สามารถปลูกถ่ายอวัยวะต่างๆ ได้แก่ การปลูกถ่ายไต ตับ ตับอ่อน หัวใจ ปอด และการปลูกถ่ายหลายอวัยวะ
พร้อมๆกัน โดยเริ่มมีการปลูกถ่ายอวัยวะครั้งแรกในประเทศไทยต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๑๕  ด้วยวิธีการปลูกถ่ายไต 
จนถึงปัจจุบันมีผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะกว่า ๑๐,๐๐๐ ราย โดยการปลูกถ่ายอวัยวะนับว่าเป็นการ
ตอบสนองยุทธศาสตร์ชาติในด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคนและการสร้างโอกาสความเสมอภาค
และเท่าเทียมกันทางสังคม   

  ๒.  ในช่วงระยะเวลา ๑๐ ปีที่ผ่านมา งานปลูกถ่ายอวัยวะได้ก้าวหน้าไปอย่างมากมาย ภายใต้การ
ทํางานร่วมกันของกระทรวงสาธารณสุข ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย กองทุนสุขภาพทั้ง ๓ กองทุน
ของรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน  จึงทําให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงการรักษาพยาบาลและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถ
ทํางาน กลับคืนสู่สังคมและอยู่ร่วมกับครอบครัวได้อย่างมีความสุข  นอกจากน้ันการปลูกถ่ายอวัยวะได้แสดงถึง
ศักยภาพทางการแพทย์ช้ันสูงของประเทศไทย ซึ่งมีบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความรู้ความสามารถ  ซ่ึง
สนองตอบนโยบายรัฐบาลที่มียุทธศาสตร์ในด้านการเป็นศูนย์กลางความเป็นเลิศทางการแพทย์ของภูมิภาค  อีก
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ทั้งเป็นการแสดงให้เห็นถึงจิตสาธารณะในการบริจาคอวัยวะของคนไทยเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยที่รอรับอวัยวะ
ด้วยกัน 

  ๓.  จากที่มีความร่วมมือของหน่วยงาน องค์กรต่างๆ ในการรณรงค์การบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ
โดยเฉพาะการปลูกถ่ายไต ทําให้ในระยะเวลา ๑๐ ปีที่ผ่านมามีผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็วจากปีละ ๒๐๐ ราย เป็นปีละ ๗๐๐ ราย และมีแนวโน้มจะเพ่ิมขึ้นได้อีกมากกว่าเท่าตัว  เพราะการ
ขยายตัวดังกล่าวเป็นไปอย่างรวดเร็ว จนใกล้จะเกินกว่าความสามารถของระบบปัจจุบันจะรองรับไว้ได้  จึงมี
ความจําเป็นต้องมีการพัฒนานโยบายและระบบการจัดการรับบริจาคอวัยวะที่มปีระสิทธิภาพมากขึ้นเพ่ือรองรับ
การปลูกถ่ายอวัยวะที่จะเพ่ิมขึ้นต่อไปในอนาคต  

  ๔.  การพัฒนานโยบายและระบบการรับบริจาคอวัยวะของประเทศไทย จึงเป็นเรื่องหน่ึงที่มีความ
สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  ประกอบกับตามความในมาตรา 
๒๕ (๔) ได้กําหนดหน้าที่และอํานาจของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ไว้ว่า “จัดให้มี หรือส่งเสริม 
สนับสนุนให้มีกระบวนการในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพเพ่ือให้เกิดการดําเนินงานอย่าง
ต่อเน่ือง และมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย”  

 สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย และศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย ซึ่งเป็น

หน่วยงานหลักที่ได้ร่วมทํางานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง จึงจัดทําข้อเสนอการพัฒนานโยบาย และระบบรับ

บริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะของประเทศไทย เพ่ือเสนอต่อ คสช. ดังมีรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบ

วาระที่ ๕.๒  

จึงเรียนมาเพ่ือให้คณะกรรมการฯ ได้พิจารณา 
๑. ให้สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ประสานงานและเสนอคําสั่งแต่งต้ัง

คณะทํางานจัดทําข้อเสนอและแนวทางในการพัฒนานโยบายและระบบดังกล่าว  โดยมีปลัดกระทรวง

สาธารณสุขหรือผู้แทน เป็นประธาน และมีผู้แทนจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่น  ประธาน service plan ด้าน

การปลูกถ่ายอวัยวะ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย มูลนิธิโรคไตแห่ง

ประเทศไทย  สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย แพทยสภา  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

สํานักงานประกันสังคม  กรมบัญชีกลาง สมาคมโรงพยาบาลเอกชน สมาคมเพ่ือนโรคไตแห่งประเทศไทย ชมรม

พยาบาลผู้ประสานงานการปลูกถ่ายอวัยวะ  และสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นคณะทํางาน

และเลขานุการ 

๒. ข้อเสนอและแนวทางในการพัฒนานโยบายและระบบดังกล่าว  อย่างน้อยควรประกอบด้วย  

๑) การพัฒนาทีมศัลยแพทย์ผ่าตัดนําอวัยวะออกในรูปแบบ “National Organ Retrieval 

Team”   

๒) การบูรณาการข้อมูลการปลูกถ่ายอวัยวะ  
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๓) การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์การปลูกถ่ายตับ 

๔) การสนับสนุนทางงบประมาณของสามกองทุนภาครัฐ และหน่วยบริการเอกชนที่เก่ียวข้อง 

๕) ประเด็นอ่ืนๆที่คณะทํางานฯ เห็นควรดําเนินการ  

๓. ให้คณะทํางานเสนอความก้าวหน้าและแนวทางการพัฒนาดังกล่าวต่อคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ ภายใน ๓ เดือน 

  ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี    
  นายประพนธ์  ต้ังศรีกัยรติกุล ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า 
เรื่องแนวโน้มดีขึ้น  แต่ยังคงมีปัญหาอยู่ คือ ๑) ภาระงานของทีมศัลยแพทย์  เน่ืองจากทีมศัลยแพทย์มีภาระ
งานประจําค่อนข้างมาก และเป็นทีมแพทย์จากส่วนกลางที่เป็นภาคเอกชนและภาครัฐ ขณะน้ีอยู่ระหว่างการ
พัฒนาทีมศัลยแพทย์ในภูมิภาค เป็นทีมในเขตละ ๑ ทีม  การเคลื่อนย้ายจะอยู่ในบริเวณระดับเขตก็สามารถ
เคลื่อนที่ทางราบได้เร็วขึ้น ส่วนภูมิภาคถ้ามีทีมก็จะแบ่งกันในระดับเขตก่อน แล้วจึงนําเข้าสู่ส่วนกลาง  
๒) เรื่องค่าตอบแทน ในหลักการมีการจัดทําบันทึกความร่วมมือ (MOU) กับสภากาชาดไทยเพ่ือปลดล็อคเงิน
บํารุง ค่าป่วยการจากการแพทย์ให้ทีมได้ แต่ยังเป็นหลักการที่ไม่จูงใจ เรื่องการจัดการทีมและบุคลากร 
ในรูปแบบ National Organ Retrieval Team เป็นเรื่องใหญ่และมีความสําคัญ  จะต้องมองระดับชาติเพ่ือ
แก้ไขปัญหานี้  แนวทางการแก้ไขปัญหา คือ ๑) การพัฒนาทีม ๒) กลไกการจัดการ จะต้องมีคนรับช่วงงาน
เพ่ือให้เกิดความคล่องตัว  และ ๓) เรื่องค่าตอบแทนและค่าเดินทางในการสนับสนุนทั้งทีมรับอวัยวะและทีม
ปลูกถ่ายอวัยวะจะต้องพิจารณาให้ครอบคลุมทุกส่วนงานที่เก่ียวข้องกันทั้งระบบ 
  นายศักด์ิชัย กาญจนวัฒนา  เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า 
ข้อเสนอน้ีเป็นลักษณะการวางเชิงระบบเป็นส่วนข้อเสนอที่ดี และในรายละเอียดจะต้องมีทีมทํางาน  ในส่วน
รายละเอียดน้ัน ในช่วงกลางเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๒ จะได้ร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทํากันต้ังแต่ต้นนํ้า
จนถึงปลายนํ้า ที่บัตรประชาชนใบเดียวดําเนินการได้ โดยสํานักงานการแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ.) ทําเรื่องโลจิสติกส์  
สภากาชาดไทยรับผิดชอบเร่ืองค่าใช้จ่าย  ส่วนค่าใช้จ่ายในการปลูกถ่ายอวัยวะ ทั้ง ๓ กองทุนมีค่าใช้จ่ายในการ
ดําเนินงาน  การดําเนินงานจะต้องมีการนํามาร้อยเรียงกันให้ราบรื่น  จะมีการทําข้อตกลงความร่วมมือระหว่าง
สภากาชาดไทย กระทรวงสาธารณสุข และภาคส่วนต่างๆ  
 นายพัชร  อ่องจิตร  อาจารย์แพทย์ สาขาศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอกศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า สถานการณ์ปัจจุบันที่ผ่านมา สภากาชาดไทย กระทรวง
สาธารณสุข ทํางานอย่างหนัก ประสบความสําเร็จในการปลูกถ่ายอวัยวะ  ระบบการทํางานเป็นจิตอาสา  
ทําอย่างมีประสิทธิภาพได้ระดับหน่ึง  แต่ปัจจุบันมีผู้บริจาคมีมากเกินกว่าระบบรองรับได้ เมื่อจิตอาสาออกไป
ไม่ได้  ทําให้ภาคเอกชนได้รับประโยชน์ เพราะมีความพร้อมมากกว่า ทําให้เกิดความเหลื่อมล้ําการรอปลูกถ่าย 
ที่โรงพยาบาลเอกชนได้รับอวัยวะมากกว่า  ต้องรีบแก้ไขปัญหาน้ีเป็นลําดับแรก  จึงเสนอให้พัฒนาระบบและ
ต้องมาช่วยกันคิด จะต้องมีการตอบแทน มีการต้ังทีมเฉพาะ อยากให้ระบบเป็นการจัดทีมในระดับเขตแล้วส่ง
เข้าส่วนกลางเพ่ือการจัดสรร และมีการจัดสรรทีมจากส่วนกลางเพ่ือสนับสนุนทีมระดับเขต  
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 นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑๓  
มีความเห็นว่า  ตามข้อเสนอที่ ๑ มีอยู่ ๒ ประเด็นหลัก คือ ๑) การแต่งต้ังคณะทํางานเพ่ือจัดทําแนวทางแล้ว
พัฒนานโยบายตามที่เสนอ และ ๒) การข้ึนรูปเพ่ือเสนอเป็นนโยบายสาธารณะของประเทศซึ่งมีผู้เก่ียวข้อง
จํานวนมาก  คณะทํางานจะเป็นชุดเดียวกับชุดแรกหรือไม่ หรือเป็นชุดการทํางานวิชาการเพ่ือการขึ้นรูป
นโยบายสาธารณะขึ้นเป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ปี ๒๕๖๓ แล้วเรื่องน้ีจะเสนอมายัง คสช. เพ่ือเสนอต่อ
คณะรัฐมนตรี ซึ่งก็จะผูกพันกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ข้อดี คือ จะเกิดการรับรู้ภาคใหญ่ทางสังคม เป็นเรื่องใหญ่
ที่สังคมต้องเข้ามาสนับสนุน รวมถึงกองทุนที่เข้ามาร่วมนอกเหนือจาก ๓ กองทุน เพ่ือไม่ให้เกิดความเหลื่อมล้ํา   
 นายสาธิต  ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประธานการประชุม มีความเห็นว่า  
ตามข้อเสนอ นายณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา เป็นการปรับข้อเสนอไปสู่เรื่องที่ใหญ่กว่า และเป็นเรื่องภารกิจ 
ที่กว้างขึ้นกว่าเดิม 
 นายกิติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์ จ.สุรินทร์  กรรมการสุขภาพ
แห่งชาติจากผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด  มีความเห็นว่า ประเด็นสําคัญ คือ เรื่องทีม ที่จะต้องสร้าง
ทีมส่วนภูมิภาคคู่ขนานไปกับการพัฒนาทีมส่วนกลาง   
 ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑  
มีความเห็นว่า  ภารกิจของศัลยแพทย์และค่าใช้จ่ายกับการเปลี่ยนถ่ายอวัยวะจะต้องมีเวทีการมองอย่าง 
องค์รวมครบทุกภาคส่วน เพ่ือพิจารณาร่วมกันเพ่ือจัดลําดับความสําคัญของงาน  
 นายชาตรี  เจริญชีวะกุล ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมการมีส่วนร่วม สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า เมื่อ ๑๐ ปีที่แล้ว สพฉ. สามารถสนับสนุนการขนถ่ายอวัยวะด้วยเฮลิคอปเตอร์  
องค์ประกอบของคณะกรรมการชุดน้ีควรให้ สพฉ. เข้ามาร่วมด้วย 
 นายนพภา  พันธ์ุเพ็ง  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ มีความเห็นว่า 
เห็นด้วยกับการสนับสนุนการดําเนินการเรื่องน้ี  เป็นเรื่องที่มีความจําเป็นและเร่งด่วน  การเสนอเป็นนโยบาย
สาธารณะเห็นด้วยกับแนวทางของ นายณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา  ว่าแนวทางไหนควรจะเป็นแนวทางในการ
เคลื่อนการทํางาน  ส่วนตัวเห็นว่าข้อเสนอที่ ๒ น้ันมีความเหมาะสม   
 นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขต ๑๓  
มีความเห็นว่า ข้อเสนอที่ ๑ คือ สามารถดําเนินการได้เลย และข้อเสนอที่ ๒ เป็นการทําควบคู่กันไป   
 นายสาธิต  ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประธานการประชุม มีความเห็นว่า การปู
พ้ืนความรู้ให้กับประชาชน เป็นเรื่องสําคัญ  วิธีการจะต้องสื่อสารกับทุกภาคส่วน และทําไปพร้อมกันเพ่ือให้
เกิดผลโดยเร็ว   
 นพ.ศุภกิจ  ศิริลักษณ์  กล่าวว่า ข้อเสนอจากสมาคมฯ น้ัน เสนอให้มีกลไกคณะทํางานภายใต้ คสช.  
ที่ประกอบด้วย ภาคส่วนต่างๆ ไปทํารายละเอียดข้อเสนอนโยบาย ในส่วนข้อเสนอที่ ๒ เป็นข้อเสนอที่เป็น
ข้อเสนอแนะเบื้องต้น และข้อเสนอที่ ๓  เป็นการนําเรื่องน้ีมารายงานเป็นระยะ ถ้าหากที่ประชุม คสช.  
เห็นชอบ และการพัฒนาข้อเสนอนโยบายสาธารณะอาจทําผ่านช่องทางเครื่องมือตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 
เช่น สมัชชาเฉพาะประเด็น หรือสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  เรื่องน้ีเป็นเรื่องสําคัญที่ต้องการการมีส่วนร่วมจาก 
ทุกภาคส่วน  และควรปรับข้อเสนอที่ ๓ เพ่ือไม่ให้แข็งตัวเกินไป 
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 ศ.วิรัติ  พาณิชย์พงษ์ อนุกรรมการบริหาร แพทยสภา ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า  แพทยสภาอยู่ระหว่างการ
จัดทําเกณฑ์การวินิจฉัยสมองตายฉบับปรับปรุงใหม่ ซึ่งในทางกฎหมายอัยการยังไม่ยอมรับเป็นกฎหมายที่มา
ทดแทนคําว่าตาย ต้องยกร่างพระราชบัญญัติ การบริจาคอวัยวะจากผู้ตายมารองรับ  พ.ร.บ. น้ีเสนอโดยแพทย
สภา ต้ังแต่ปี ๒๕๕๔ แต่ไม่ผ่านยืดเย้ือมานาน  และอีกประเด็นหน่ึง คือ ศูนย์รับบริจาคดวงตาของสภากาชาด
ไทยก็มีความจําเป็นมีผู้ป่วยรอรับอวัยวะเป็นจํานวนมาก  ในส่วนประเด็นค่าตอบแทน แพทยสภาได้กําหนด
เกณฑ์ค่าตอบแทนค่าธรรมเนียมแพทย์ ปี ๒๕๖๒ ค่าผ่าตัดเป็นหลักแสน การเปลี่ยนปลูกถ่ายอวัยวะเพ่ือเป็น
ขวัญกําลังใจให้แพทย์  ปัจจุบันมี รพ.แพทย์ และ รพ.เอกชนดําเนินการเรื่องการปลูกถ่ายอวัยวะมากที่สุด  
เรื่องน้ีเป็นประโยชน์ต่อประเทศชาติ อยากให้มีการจัดต้ังศูนย์ฯ ระดับชาติ  จึงมีข้อเสนอ คือ  ๑) การปลูกถ่าย
อวัยวะให้รวมกระจกตาด้วย มีคนเดือดร้อนจํานวนมากท่ีรอรับอวัยวะ  และ ๒) ร่างเกณฑ์การวินิจฉัยสมองตาย
ฉบับปรับปรุงใหม่ ที่เสนอโดยแพทยสภา ล่าสุดได้ส่งเอกสารร่างน้ีให้กับเลขาธิการสภากาชาดไทยและกระทรวง
สาธารณสุขพิจารณาแล้ว แต่ยังไม่มีความคืบหน้า  
 นายประพนธ์  ต้ังศรีกัยรติกุล ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า  
๑) ปัจจุบันมีผู้ป่วยรออวัยวะไต ๖,๐๐๐ ราย ผู้ป่วยฟอกเลือด ๑๐๐,๐๐๐ราย ผู้ป่วยตา ๑๐,๐๐๐ กว่าราย   
แต่อวัยวะไตที่บริจาคมีหลักร้อย  ซึ่งเป็นประเด็นเรื่องความเหลื่อมล้ํา เน่ืองจากไม่สามารถมีทีมเคลื่อนที่เร็วของ
ภาครัฐ ทําให้ภาคเอกชนที่มีความพร้อมกว่าสามารถเข้าถึงได้เร็วและมากกว่า ๒) โรงพยาบาลอยู่ในส่วนกลาง 
ในพ้ืนที่ภูมิภาคเกิดความเหลื่อมล้ํา ต้องสร้างทีมและกระจายทั่วประเทศ เมื่อเกิดเหตุก็สามารถที่จะช้ีให้ทีม
เคลื่อนที่เร็วไปรับ และ ๓) เรื่องค่าตอบแทน และภาระงาน ส่วนปริมาณคนบริจาคมี ๒ แบบ การบริจาคขณะมี
ชีวิตและเสียชีวิต กําลังเทียบข้อมูลกับทะเบียนราษฎร์ เพ่ือร่นเวลาในการขอบริจาคจากญาติ แต่คนกลุ่มน้ียังมี
ไม่มากนัก  ในต่างประเทศ “ทุกอย่างเป็นของกลาง” สําหรับประเทศไทยควรมุ่งเน้นไปที่การเตรียมความพร้อม
ของทีมเป็นเรื่องที่มีความสําคัญเป็นลําดับแรกๆ    
  นางกัลยทรรศน์  ต้ิงหวัง กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒ มีความเห็น
ว่า  ภาคใต้มีข้อมูลเรื่องการบริจาคอวัยวะน้อย เน่ืองจากคนส่วนหน่ึงนับถือศาสนาอิสลามและปฏิบัติตามหลัก
ศาสนา ที่ไม่ให้มีการบริจาคอวัยวะ อย่างไรก็ตามเร่ืองน้ีได้เห็นความสําคัญในประเด็นความเหลื่อมล้ําและ 
เห็นด้วยกับการพัฒนาทีมบุคลากร  ถ้าทําเร่ืองน้ีให้เป็นระบบและลดความเหลื่อมล้ํา ให้ทุกคนเข้าถึงได้น่าจะ
เป็นประโยชน์ และเรียนรู้ไปพร้อมกัน   
 

มติที่ประชุม เห็นชอบข้อเสนอการพัฒนานโยบาย และระบบรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะของ
ประเทศไทย ดังน้ี 
  ๑) ให้สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ประสานงานและตั้งคณะทํางาน
จากทุกภาคส่วน ทั้งรัฐ เอกชน และประชาสังคม จัดทําข้อเสนอและแนวทางในการพัฒนานโยบายและระบบ
ดังกล่าว   
  ๒)  ข้อเสนอและแนวทางในการพัฒนานโยบายและระบบดังกล่าว  อาทิ  
      ๒.๑) การพัฒนาทีมศัลยแพทย์ผ่าตัดนําอวัยวะออกในรูปแบบ “National Organ 
Retrieval Team”   
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      ๒.๒) การบูรณาการข้อมูลการปลูกถ่ายอวัยวะ  
      ๒.๓) การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์การปลูกถ่ายตับ 
     ๒.๔) การสนับสนุนทางงบประมาณของสามกองทุนภาครัฐ และหน่วยบริการ
เอกชนที่เก่ียวข้อง 
      ๒.๕) ประเด็นอ่ืนๆที่คณะทํางานฯ เห็นควรดําเนินการ  
  ๓ )  ใ ห้คณะทํางานเสนอความก้าวหน้าและแนวทางการพัฒนาดังกล่ าวต่อ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นระยะๆ 

ระเบยีบวาระที่ ๖ เรื่องอ่ืนๆ  

๖.๒  นัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๕/๒๕๖๒ 

นายประทีป ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า  
เพ่ือการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และเป็นระบบ  
ฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอกําหนดนัดหมายการประชุม คสช. ครั้งที่ ๕/๒๕๖๒ ในวันศุกร์ที่ ๒๙ พฤศจิกายน 
๒๕๖๒ เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น.     
  ที่ประชุมมีความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี    

 นายประสพโชค  น่ิมเรือง  นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบางสมบูรณ์ จ.นครนายก กรรมการ
สุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนตําบล มีความเห็นว่า การประชุม คสช. ครั้งถัดไป ควรจัด
ประชุมนอกสถานที่  

มติการประชุม            นัดหมายการประชุมครั้งที่ ครั้งที่ ๕/๒๕๖๒ ในวันศุกร์ที่ ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ 
เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น.      

เลิกประชุม เวลา  ๑๒.๐๐  น.  
นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ 

ผู้จัดทํารายงานการประชุม 
นายอนุศักด์ิ  สุภาพร 

ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

 


