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รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ
ครั้งท่ี ๕/๒๕๖๒ 

วันศุกร์ท่ี ๒๙  เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๒  เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. 
ณ ห้องประชุมวีนัส ชั้น ๓ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 

 

ผู้มาประชุม 
๑. นายอนุทิน  ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตร ี                                  ประธานกรรมการ   
๒.  นายสาธิต  ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
  แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข    รองประธานกรรมการ 
๓. นายทรงศักด์ิ  ทองศรี รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงมหาดไทย                 กรรมการ      

แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย                                  
๔. 
 

นางสาวอังคณา  ใจกิจสุวรรณ 
 

ผู้ตรวจราชการกระทรวงการพัฒนาสังคม                  กรรมการ 
และความม่ันคงของมนุษย์ แทนรัฐมนตรีว่าการ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์         

๕. นายอรุณชัย  พุทธเจริญ ผู้ตรวจราชการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์                          
กรรมการ 
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

๖. นายบรรจง  สกุรีฑา  รองอธิบดีกรมโรงงานอุตสาหกรรม                         กรรมการ 
แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงอุตสาหกรรม                 

๗. นายประสพโชค  น่ิมเรือง นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบางสมบูรณ์               กรรมการ 
จ.นครนายก ผูแ้ทนนายกองค์การบริหารส่วนตําบล 

๘. นายพินิจ  หิรญัโชติ ผู้แทนแพทยสภา                                               กรรมการ 
๙. รศ.ทัศนา บุญทอง  ผู้แทนสภาการพยาบาล กรรมการ 
๑๐. รศ.จิราพร  ลิม้ปานนท ์ ผู้แทนสภาเภสัชกรรม                           กรรมการ 
๑๑. นางศิริรัตน์  รศัมีโสรัจ             ผู้แทนทันตแพทยสภา               กรรมการ 
๑๒. รศ.สมชาย  วิรยิะยุทธกร ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์                                 กรรมการ 
๑๓. พลเรือเอก ชาญชัย  เจรญิสุวรรณ ผู้แทนสภาการแพทย์แผนไทย                               กรรมการ 
๑๔. นางสมใจ  ลือวิเศษไพบูลย์  ผู้แทนสภากายภาพบําบัด                                    กรรมการ 
๑๕. รศ.สุรชาติ  ณ หนองคาย ผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชน                            กรรมการ 
๑๖. นางสุภาวดี  นวลมณ ี ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้น       

ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 
 

กรรมการ 
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๑๗. ศ.สุริชัย หวันแก้ว ผู้ทรงคุณวุฒิ                 กรรมการ 
๑๘. ศ.ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา ผู้ทรงคุณวุฒิ               กรรมการ 
๑๙. นายมานิจ  สุขสมจิตร ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                     กรรมการ  
๒๐. นางปรีดา  คงแป้น ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                     กรรมการ 
๒๑. นายเอ็นนู  ซื่อสุวรรณ  ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                   กรรมการ  
๒๒. ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑                          กรรมการ 

๒๓. ร้อยตํารวจตรีสุขสัณห์ ภิชัย ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๒  กรรมการ 

๒๔. นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ ์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ กรรมการ 

๒๕. ผศ.สุรพงษ์  ปนาทกูล ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔  กรรมการ 

๒๖. นางสุกัญญา  ทรัพย์แตง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๕  กรรมการ 

๒๗. นายสัมฤทธ์ิ  ชาภิรมย์ ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๖                          กรรมการ 
๒๘. นายไพโรจน์  สุวรรณจันทร์ดี ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๗  กรรมการ 

๒๙. จ่าเอก วีระพล  เจรญิธรรม ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๘  กรรมการ 

๓๐. นายสมคิด  สิรวัิฒนากุล ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๙  กรรมการ 

๓๑. นายนพภา  พันธ์ุเพ็ง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๐ กรรมการ 

๓๒. นายสุชีพ  พัฒน์ทอง  ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๑ กรรมการ 

๓๓. นางกัลยทรรศน์  ต้ิงหวัง ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๒ กรรมการ 

๓๔. นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓                            กรรมการ 
๓๕. นายประทีป  ธนกิจเจริญ เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ             กรรมการและ   

                                                              เลขานุการ     
๓๖. ผศ.วีระศักด์ิ  พุทธาศรี รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 

๓๗. นายสุทธิพงษ์  วสุโสภาพล  รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ 

ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่มาประชุม (เนื่องจากติดภารกิจราชการอ่ืน)      
๑. รัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม                                   กรรมการ 
๒. นายกิติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์            กรรมการ 

จ.สุรินทร์ ผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด          

ผู้นาํเสนอข้อมูล 
๑. รศ. ศรีเวียง  ไพโรจน์กุล นายกสมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

คณะทํางานวิชาการจัดทําคํานิยามเชิงปฏิบัติการของคําที่เก่ียวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง 
 

๒. นายกิจจา  เรอืงไทย    ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที ่๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๒  
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๓. นางสาวชะเอม  พัชนี    สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

ผู้เขา้ร่วมประชุม 
๑. นายสุทิน  แก้วพนา ผู้ช่วยปลัดกระทรวงศึกษาธิการ                      ที่ปรึกษา คสช.   

แทนปลัดกระทรวงศึกษาธิการ  
 

๒. นางสาวชมนาด  ศรีสวาสด์ิ              ที่ปรึกษาระบบราชการ                                ที่ปรึกษา คสช. 
แทนเลขาธิการคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน 

 

๓. นางสาวดารณี  คัมภีระ ที่ปรึกษาผู้อํานวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน  ที่ปรึกษา คสช. 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

๔. นางสาวช่อแก้ว  ดิสดี        แทนปลัดกระทรวงพลังงาน                         ที่ปรึกษา คสช.     
๕. ศ.ภิชาน ไกรฤทธ์ิ  บุญยเกียรติ กรรมการบริหารสํานักงานคณะกรรมการ     

สุขภาพแห่งชาติ 
 

๖. พ.ต.ท.สิทธิศักด์ิ  ต่อสกุล คณะทํางานรองนายกรัฐมนตรี  

๗. นายชนวีร์  กรีมละ คณะทํางานรองนายกรัฐมนตรี  

๘. นายณัฐพงษ์  ธานี คณะทํางานรองนายกรัฐมนตรี  

๙. นายสมเกียรติ  กิจเจริญ คณะทํางานรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงมหาดไทย   

๑๐. นายสนธยา  อินทยุง คณะทํางานรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงมหาดไทย  

๑๑. นางสาวภัทรพร อิศรางกูร ณ อยุธยา คณะทํางานรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงมหาดไทย  

๑๒. นายชวินทร์  ศริินาค ผู้อํานวยการสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  

๑๓. นายธัญญา  ประสิทธ์ิ  ผู้อํานวยการกองส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
 องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์  

 

๑๔. นางสุภาพรณ์  เชิดชัยภูมิ ผู้อํานวยการสํานักการสาธารณสุข เมืองพัทยา  

๑๕. นางวาสนา  เล็กสมบูรณ ์ กระทรวงอุตสาหกรรม  

๑๖. นางสาวพรพรรณ  วิชัยดิษฎ สํานักงบประมาณ  

๑๗. นางสาวพัชรา  อุบลสวัสด์ิ รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

๑๘. นายปรีดา  แต้อารักษ์ รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

๑๙. นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา พนักงาน สช.  

๒๐. นายอนุศักด์ิ  สุภาพร พนักงาน สช.  

๒๑. นางสาวทิพิชา  โปษยานนท ์ พนักงาน สช.  

๒๒. นายอนิรุทธ์ิ  เตชะอุบล พนักงาน สช.  

๒๓. นางนิรชา  อัศวธีรากุล พนักงาน สช.  

๒๔. นายจารึก  ไชยรักษ์ พนักงาน สช.  

๒๕. นางสาวยุวลักษณ์  เหมะวิบูลย์ พนักงาน สช.  
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๒๖. นางสาววิไลวรรณ  สิริสุทธ์ิ พนักงาน สช.  

๒๗. นางสาววันเพ็ญ  ทินนา พนักงาน สช.  

๒๘. นางสาวแคทรียา  การาม พนักงาน สช.   

๒๙. นางสาวรัตนา  เอิบก่ิง พนักงาน สช.  

๓๐. นางสาวนงลักษณ์  ยอดมงคล  พนักงาน สช.  

๓๑. นางสาวทิพิชา  โปษยานนท ์ พนักงาน สช.  

๓๒. นางจุฑามาศ  โมฬี พนักงาน สช.  

๓๓. นายพิสิษฐ์  ศรีอัคคโภคิน พนักงาน สช.   

๓๔.  นางสาวธนวรรณ  กรินทร ์ พนักงาน สช.  

๓๕. นางสาวภัคคนันท์  ทองเหลืองสุข พนักงาน สช.  

๓๖. นางสาวนวินดา จัดหงษา พนักงาน สช.  

๓๗. นายพรมประสิทธ์ิ  ธรรมกรณ ์ พนักงาน สช.  

๓๘. นางสาวช่อฉัตร  สุนทรพะลนิ           พนักงาน สช.  

๓๙. นางสาวเกศริน  ยศภัทรไพศาล       พนักงาน สช.   

๔๐. นางสาวนันญณัฏฐ  ถุงปัญญา พนักงาน สช.   

๔๑. นางสาวนันทพร  เตชะประเสริฐกุล   พนักงาน สช.   

๔๒. นางสาวสิระกาญจน์  มโนทัศนันท ์ พนักงาน สช.   

๔๓. นายสุรชัย  กลัน่วาร ี พนักงาน สช.   

๔๔. นางวิลัยรัตน์  จั่นเพ้ิง พนักงาน สช.    

๔๕. นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ พนักงาน สช.    

๔๖. นายภัทรพงศ์  ไชยโชค พนักงาน สช.  
 

เริ่มประชุม เวลา  ๐๙.๓๐  น.  

ระเบยีบวาระที่  ๑   เรื่องทีป่ระธานแจ้งที่ประชุมทราบ 

 นายสาธิต  ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข แทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข รองประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่า นายอนุทิน  ชาญวีรกูล  
รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ติดภารกิจราชการด่วน จึงได้มอบให้ รองประธาน
กรรมการ ทําหน้าที่ดําเนินการประชุม คสช.ครั้งที่ ๕/๒๕๖๒ ในช่วงครึ่งแรกก่อน และในช่วงครึ่งหลังของ 
การประชุม ประธานกรรมการจะมาดําเนินการประชุมต่อ ในการน้ี นายสาธิต  ปิตุเตชะ ได้กล่าวขอบคุณ 
นายทรงศักด์ิ  ทองศรี รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงมหาดไทยที่เห็นความสําคัญของงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติและมาร่วมประชุมในครั้งน้ี อีกเรื่องหน่ึงคือ ขอให้กําลังใจ รศ.จิราพร  ลิ้มปานนท์ กรรมการสุขภาพ
แห่งชาติจากผู้แทนสภาเภสัชกรรม ที่ได้ลาออกจากคณะกรรมการวัตถุอันตราย กรณีมติทบทวนการแบน ๓ 
สารเคมทีางการเกษตร เน่ืองจากท่านได้ทําหน้าที่บุคลากรด้านสาธารณสุขอย่างเต็มที่แล้ว  
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มติที่ประชุม  รับทราบเรื่องที่ประธานแจ้งที่ประชุมทราบ 
 

ระเบยีบวาระที่ ๒  แจ้งผลการรับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ๔/๒๕๖๒ 

นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่า  
สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ฝ่ายเลขานุการ ได้จัดทํา(ร่าง)รายงานการประชุม  คสช. ครั้งที่  
๔/๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๑๖ ตุลาคม  ๒๕๖๒ ดังรายละเอียดตามเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๒ จึงเสนอมา 
เพ่ือคณะกรรมการรับทราบและโปรดพิจารณารับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ ๔/๒๕๖๒    

มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่  ๔/๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๑๖
ตุลาคม ๒๕๖๒ โดยไม่มีข้อแก้ไข 

ระเบยีบวาระที่  ๓ เรื่องเพื่อพิจารณา 

๓.๑   (ร่าง) ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติว่าด้วย นิยามปฏิบัติการ (Operational definition) ของ
คําที่เก่ียวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) พ.ศ. ....        

  นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้ 
รศ. ศรีเวียง  ไพโรจน์กุล นายกสมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คณะทํางานวิชาการจัดทําคํานิยามเชิง
ปฏิบัติการของคําที่เก่ียวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง และนางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา ผู้เช่ียวชาญ
พิเศษ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานดังน้ี 
 ๑.  ระเบียบวาระน้ีเป็นการเสนอเรื่องเพ่ือพิจารณาตามอํานาจและหน้าที่ของ คสช. ที่กําหนดไว้ใน
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซึ่งในมาตรา ๒๕ (๓) กําหนดให้สนับสนุนการจัดให้มีสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเด็น      
 ๒.  แม้ปัจจุบันประเทศไทยมีการใช้นิยามการดูแลแบบประคับประคองตามท่ีองค์การอนามัยโลกได้
กําหนดไว้ แต่ในทางปฏิบัติหน่วยงานต่างๆ ยังตีความนิยามดังกล่าวแตกต่างกันตามบริบทและอํานาจหน้าที่ 
รวมทั้งในการดูแลแบบประคับประคองยังมีถ้อยคําใหม่ๆ ที่ยังไม่มีการกําหนดนิยามและความหมายเป็นการเฉพาะ
สําหรับบริบทของประเทศไทย ก่อให้เกิดปัญหาทางกฎหมาย กฎระเบียบการปฏิบัติ และกระบวนการเบิกจ่ายและ
ตรวจสอบงบประมาณ   
 ๓.  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จึงจัดให้มีกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 
เรื่อง นิยามปฏิบัติการ (Operational definition) ของคําที่เก่ียวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง 
(Palliative care) สําหรับประเทศไทย โดยมีที่มาจากการดําเนินงานตามมาตรา ๑๒ เก่ียวกับเรื่องสิทธิทําหนังสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพ่ือ
ยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ ซึ่งเป็นองค์ประกอบหน่ึงของการดูแลแบบประคับประคอง   
 ๔.  กระบวนการจัดทํา (ร่าง) คํานิยามปฏิบัติการของคําที่เก่ียวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคองฯ 
เริ่มต้ังแต่เดือนมีนาคม ๒๕๖๑  โดยมีการแต่งต้ังคณะทํางานวิชาการจัดทําคํานิยามปฏิบัติการของคําที่เก่ียวข้อง
กับเร่ืองการดูแลแบบประคับประคองฯ ใช้กระบวนการศึกษาทบทวนทางวิชาการและการมีส่วนร่วมจาก
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ผู้เช่ียวชาญและหน่วยงานองค์กรที่เก่ียวข้อง จนถึงการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เมื่อวันที่ ๑๗-๑๘ 
กันยายน ๒๕๖๒ โดยมี ศาสตราจารย์สุพรรณ  ศรีธรรมมา เป็นประธานจัดสมัชชาสุขภาพฯ ผู้เข้าประชุม 
ประกอบด้วย ผู้แทนของสถานพยาบาลต่างๆ ทั้งรัฐและเอกชน หน่วยงานราชการ สถาบันการศึกษาด้านสุขภาพ 
องค์กรทางศาสนา ผู้แทนภาคประชาสังคม เครือข่ายผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จํานวน ๑๘๕ คน และที่ประชุมได้มีฉันทมติ
ร่วมกันเป็นที่เรียบร้อยแล้ว  
 ๕.  ทั้งน้ี ในส่วนของคํานิยามปฏิบัติการฯ ที่ผ่านฉันทมติในสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นตามที่กล่าว
ข้างต้นน้ัน ในเอกสารมติหน้าที่ ๙ ส่วนที่ ๒ เรื่อง ผู้เก่ียวข้องในการดูแล(Care Persons) ในคําที่ ๑๑ “ผู้ตัดสินใจ
แทน (Surrogate Decision Maker)” น้ัน เพ่ือให้มีความสอดคล้องกับกฎกระทรวงตามมาตรา ๑๒ แห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ นักวิชาการในคณะทํางานวิชาการจัดทําคํานิยามปฏิบัติการของคําที่
เกี่ยวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคองฯ จึงขอเสนอปรับแก้ไขคําที่ ๑๑ เป็น “ผู้ตัดสินใจแทน/ ผู้แสดง
เจตนาแทน/ บุคคลใกล้ชิด/ บุคคลที่มีหน้าที่อธิบายความประสงค์ที่แท้จริงของผู้ทําหนังสือแสดงเจตนา 
(Surrogate Decision Maker)”  
 ๖.  สช. ได้จัดทํา (ร่าง) ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง นิยามปฏิบัติการ (Operational 
definition) ของคําที่เก่ียวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) สําหรับประเทศไทย ดังมี
รายละเอียดตามเอกสารหลักที่ ๓.๑ และเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๓.๑ เอกสารย่อย ๑ และ ๒ 
 จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการโปรดพิจารณา 
 ๑. ให้ความเห็นชอบต่อมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เรื่อง นิยามปฏิบัติการ (Operational 
definition) ของคําที่เก่ียวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง (สําหรับประเทศไทย และนิยามปฏิบัติการ
ของคําที่เก่ียวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคองฯ ตามท่ีเสนอขอปรับแก้ไข 
 ๒. ให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติออกประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง นิยามปฏิบัติการ 
(Operational definition) ของคําที่เก่ียวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) สําหรับ
ประเทศไทย และมอบเพ่ือให้ สช. นําไปดําเนินการเพ่ือประกาศลงราชกิจจานุเบกษาและประสานหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้องเพ่ือรับไปพิจารณาดําเนินการต่อไป 

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี    

  ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑  

มีความเห็นว่า  ร่างเอกสารฉบับน้ีควรมีข้อแก้ไข ควรให้มีผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางที่เก่ียวข้องกับเรื่องน้ีอ่าน

ทบทวนอีกครั้ง รวมถึงการเรียบเรียงภาษาข้อความที่ใช้ก่อนประกาศในราชกิจจานุเบกษา ขอให้ข้อมูล

เพ่ิมเติมในเร่ือง การรักษาแบ่งเป็น ๒ วิธี คือ การรักษาเฉพาะสาเหตุของการเจ็บป่วย และการรักษาผู้ป่วยที่

อยู่ในภาวะยากลําบากแบบองค์รวม มีคําเรียกหลายคํา เช่น supportive care symptomatic treatment 

Palliative care เป็นต้น คนที่มีความทุกข์จากความเจ็บป่วยมีจํานวนมากข้ึน และมีระยะเวลายาวนานขึ้น ระบบ

การรักษาควรปรับเปลี่ยนให้มีทีม Palliative care ที่ดีขึ้น แต่ว่าในการนําเสนอคํานิยามปฏิบัติการน้ี  Palliative 
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care เป็นการรักษาจนถึงแก่กรรม  แต่ในความเป็นจริงการรักษารอให้หายจากโรคก็เป็น Palliative care 

เช่นกัน โดยผู้ป่วยไม่จําเป็นต้องถึงแก่กรรม  

  นายสาธิต  ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข รองประธานกรรมการ สอบถามว่า 

ตามข้อเสนอแนะของ ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน น้ัน ต้องการให้ปรับแก้คํานิยามปฏิบัติการทั้งหมด หรือ

ว่าปรับแก้บางส่วน 

  ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑  

มีความเห็นว่า เน้ือหาบางส่วนใช้ได้ แต่บางส่วนควรแก้ไข โดยให้ชะลอการเสนอประกาศในราชกิจจานุเบกษา

ก่อน   คําว่า “Palliative care” คือ การรักษาให้ดีตลอดระยะเวลาการเจ็บป่วย เป็นการบรรเทาความเจ็บป่วย 

ไม่ใช่การรักษาแบบประคับประคองจนกว่าจะถึงแก่กรรม  เน่ืองจากผู้รู้หลายท่านไม่ได้อยู่ในวงคณะทํางาน 

ยกร่างคํานิยามปฏิบัติการน้ี   

  รศ.จิราพร  ลิ้มปานนท์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาเภสัชกรรม มีความเห็นว่า 

กระบวนการที่ได้มาของข้อเสนอคํานิยามปฏิบัติการน้ี ฝ่ายเลขานุการได้มีความพยายามในการรวบรวม

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นแล้ว ถ้ากรรมการท่านใดมีความเห็นว่า ยังมี

ประเด็นที่ต้องแก้ไข  ให้เสนอความเห็นในที่ประชุมน้ี  เน่ืองจากจะกระทบการดําเนินงานขับเคลื่อนในเร่ืองน้ี

ที่รอการนําประกาศนิยามปฏิบัติการไปใช้งานอยู่ ขอบเขตของ Palliative care ในที่น้ี มุ่งเพ่ือรักษาผู้ป่วยโรค 

ที่นําไปสู่จุดสิ้นสุดของชีวิต ซึ่งคําจํากัดน้ีมีความชัดเจนแล้ว 

  นางศิริรัตน์  รัศมีโสรัจ  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนทันตแพทยสภา มีความเห็นว่า จาก

ประสบการณ์ทํางานด้านสาธารณสุขได้เก่ียวข้องกับเรื่องน้ี  มีความเห็นสอดคล้องกับ รศ.จิราพร  ลิ้มปานนท์  

ข้อเสนอคํานิยามปฏิบัติการน้ีได้ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของหลายภาคส่วนแล้ว ในกระทรวงสาธารณสุข 

ใช้คําว่า Palliative care หมายถึง การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย แต่ประเด็นหน่ึงที่สําคัญ คือ “ผู้ตัดสินใจแทน”  

ต้องพิจารณาอย่างละเอียดรอบคอบ ในการปฏิบัติงานแล้วมีกรณีปัญหาเกิดขึ้น  เน่ืองจากผู้ป่วยไม่อยู่ในภาวะ

ที่ตัดสินใจได้เองแล้ว และมีทั้งญาติผู้ป่วยทั้งเห็นด้วยและไม่เห็นด้วย                      

   นายพินิจ  หิรัญโชติ  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนแพทยสภา มีความเห็นว่า ตามมาตรา ๑๒ 

วรรคท้าย แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่กําหนดให้ “เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้าน

สาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลท่ีทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่

เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตแล้ว มิให้ถือว่าการกระทําน้ันเป็นความผิดและให้พ้นทาง

ความรับผิดทั้งปวง” แต่ก็ยังมีปัญหาเร่ืองฟ้องร้องว่า แพทย์ได้ตัดสินใจถูกต้องแล้วหรือไม่ การจัดทํานิยาม

ปฏิบัติการน้ี ทําเพ่ือให้สอดคล้องกับการจัดทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่

เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต (Living Will) ซึ่งเป็นพินัยกรรมฉบับสุดท้าย ต้องดูว่า



 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๒  วันท่ี  ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๒             หน้าท่ี  ๘ 
 
 

ผู้ป่วยเขียนไว้ที่ไหน สช. ควรจัดทํางบประมาณสนับสนุนงานสิทธิผู้ป่วย จัดให้บริการเบอร์โทรเพ่ือสอบถาม

เรื่องสิทธิได้ มีคลังข้อมูลที่หน่วยบริการสาธารณสุขใช้อ้างอิงในการตัดสินใจได้ ซึ่งได้เคยหารือเรื่องน้ีกับ

เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติคนแรกแล้ว  เรื่องน้ีควรมีความชัดเจนในทางปฏิบัติการ เพ่ือไม่ให้

ผู้ป่วยต้องเจ็บป่วยทรมาน ไม่ให้รัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาล และบริษัทประกันก็สูญเสียค่าใช้จ่ายแล้ว

ไม่เกิดประโยชน์ ถ้าหากชะลอการออกประกาศนิยามปฏิบัติการ เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์ได้พิจารณา

ร่วมกันให้ชัดเจน รวมทั้งพิจารณาความสอดคล้องของกฎหมายที่เก่ียวข้องด้วย ถ้ารีบเร่งออกประกาศแล้ว 

แพทย์นําไปใช้ตัดสินใจผิด แม้ว่ามาตรา ๑๒ จะกําหนดว่าแพทย์ไม่ต้องรับผิดก็ตาม ก็ยังมีปัญหาในทางข้อ

กฎหมายอยู่ดี 

  นายสาธิต  ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข รองประธานกรรมการ มีความเห็นว่า 

ถึงแม้จะออกประกาศนิยามปฏิบัติการช้าออกไป ก็ไม่เก่ียวข้องกับการตีความเร่ืองความรับผิดของแพทย์ 

อย่างไรก็ตามขอให้ที่ประชุมพิจารณาประเด็นเรื่องความเร่งด่วนของการออกประกาศฉบับน้ี  

  ศ.เกียรติคุณ สยมพร ศิรินาวิน กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑  

มีความเห็นว่า ขอบเขตของ “Palliative care” มุ่งเพ่ือรักษาผู้ป่วยที่หมดหวังในการรักษากําลังจะเสียชีวิต  

แต่นิยามสากล หมายถึง การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะรุนแรง รอเวลาหายป่วยได้  รวมท้ังคํานิยาม 

“ภาวะการตาย” ก็ต้องตรงกับนิยามของแพทยสภา คสช. กําลังจะพิจารณารับรองเอกสารประกาศนิยาม

ปฏิบัติการ ไม่ใช่รับรองกระบวนการทําเอกสารฉบับน้ี ย่ิงเมื่อจะประกาศในราชกิจจานุเบกษา จึงต้องให้

ความสําคัญกับเรื่องน้ี 

     นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ มีความเห็นว่า  

เช่ือมั่นในกระบวนการสมัชชาเฉพาะประเด็นที่ใช้เวลาทําเป็นปี และได้เชิญผู้เก่ียวข้อง ผู้มีความรู้ทางวิชาชีพหลาย

ด้าน รวมทั้งรับฟังเสียงของผู้ประสบปัญหานี้ ผ่านทั้งกระบวนการวิชาการและกระบวนการมีส่วนร่วม ผู้มีส่วนได้

เสียได้ประชุมพิจารณากันหลายคร้ังจนสรุปนิยามปฏิบัติการฉบับน้ี  ถ้าหาก คสช. เห็นชอบกับประกาศนิยาม

ปฏิบัติการฉบับน้ี สิ่งที่จะดําเนินการต่อไป คือ มอบให้ สช. ประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องรับไปพิจารณา

ดําเนินการต่อไป  โดยหลักการแล้ว จึงเห็นชอบกับประกาศนิยามปฏิบัติการฉบับน้ี และหากที่ประชุมมีข้อสังเกต

ประเด็นใดให้เสนอในที่ประชุมน้ีให้ชัดเจน เพ่ือให้ฝ่ายเลขานุการบันทึกนําไปปรับให้สมบูรณ์  

  นายพินิจ  หิรัญโชติ  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนแพทยสภา มีความเห็นว่า มาตรา ๑๒ 

กล่าวถึงการยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย จึงขอช้ีแจงเก่ียวกับองค์ประกอบของเอกสารนิยามปฏิบัติ มี  

๔ ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ ๑ ภาวะผู้ป่วย ส่วนที่ ๒ ผู้เก่ียวข้อง ได้แก่ นักวิชาชีพ และครอบครัว ส่วนที่ ๓ การดูแล

และจัดการบริการ ซึ่ง Palliative Treatment เป็น ๑ ใน ๙ เรื่อง และมีความพยายามทําความชัดเจนระหว่าง

การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) ที่อยู่ในภาวะกําลังจะเสียชีวิต กับการดูแลสนับสนุน 



 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๒  วันท่ี  ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๒             หน้าท่ี  ๙ 
 
 

(Supportive Care) ที่สามารถรักษาให้ดีขึ้นได้  และส่วนที่ ๔ จริยธรรมกับกฎหมายทางการแพทย์  จึงเห็นชอบ

กับเอกสารฉบับน้ี แต่อยากให้พิจารณาเร่ืองหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียง

เพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต (Living Will) ต่อไป 

  นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓  

มีความเห็นว่า การตีความนิยาม Palliative Care ได้กําหนดขอบเขตที่เก่ียวข้องมาตรา ๑๒ ผู้ป่วยที่ใกล้ 

จะเสียชีวิต  เป็นเรื่องที่จะถ่ายระดับไปสู่การปฏิบัติได้ จากมติสมัชชาเฉพาะประเด็น ๖ ข้อ ในข้อ ๓ “ขอให้

กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง โดยนํานิยามปฏิบัติการเป็นแนวทาง 

ในการประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมสอดคล้องตามภารกิจอํานาจหน้าที่และบริบทของตนเอง” ในที่น้ีขอเพ่ิมเติม

ข้อความว่า “เป็นแนวทางในการประยุกต์ใช้และพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคอง” เพ่ือให้เห็นรูปธรรม

มากขึ้น  

  รศ.สุรชาติ  ณ หนองคาย กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชน มีความเห็นว่า 

โดยหลักการแล้ว เห็นชอบกับเอกสารนิยามปฏิบัติการฉบับน้ี ในส่วนที่ ๔ จริยธรรมและกฎหมายทางแพทย์ 

ข้อ ๔๒ คําว่า “การฆ่าตัวตายโดยความช่วยเหลือจากแพทย์” เสนอให้ปรับเป็นคําว่า “การยุติชีวิตโดยความ

ช่วยเหลือจากแพทย์” เพ่ือให้เป็นการใช้ภาษาคําที่ไม่รุนแรงจนเกินไป   

  รศ.ทัศนา บุญทอง  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาการพยาบาล มีความเห็นว่า เรื่องน้ีเป็น

เรื่องที่สําคัญจําเป็นอย่างมาก การดูแลแบบประคับประคองน้ันพยาบาลมีบทบาทอย่างมาก ถ้าหากตีความ

การดูแลแบบประคับประคองทั้งแบบภาวะใกล้เสียชีวิตและแบบรักษาให้ดีขึ้นได้ หรือจะตีความให้สอดคล้อง

กับมาตรา ๑๒ การดูแลระยะสุดท้ายของชีวิตก็สามารถทําได้ ในกระบวนการสมัชชาเฉพาะประเด็นที่ 

ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมแล้วน้ัน ยังไม่เห็นมีรายช่ือผู้แทนของสภาการพยาบาล หรือแพทยสภาเข้าไปร่วมด้วย    

  นายมานิจ  สุขสมจิตร  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า พระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ทํามา ๑๒ ปีแล้ว เรื่องการดูแลระยะสุดท้ายของชีวิตยังไม่มีความชัดเจน เมื่อมี

กระบวนการทํานิยามปฏิบัติการแล้ว เห็นด้วยว่าควรออกประกาศนิยามปฏิบัติการนําไปใช้งานก่อน หากใน

ระยะต่อไป ต้องการทบทวนปรับแก้นิยามปฏิบัติการน้ีก็ยังสามารถทําได้อีก ซึ่งไม่ได้แก้ไขยากเหมือนแก้ไข

กฎหมายอ่ืน  

  นางสุภาวดี  นวลมณี  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้นตาม

กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ มีความเห็นว่า โดยรวมแล้ว ขอช่ืนชมคณะทํางานได้พยายามรวบรวม

สาระสําคัญต่างๆ และขอสนับสนุนข้อเสนอแนะของ รศ.สุรชาติ  ณ หนองคาย เรื่องการใช้ภาษาคําที่ไม่สุ่มเสี่ยง 

เป็นคําเชิงลบ ควรเป็นเป็นคําเชิงบวกที่สามารถสื่อสารให้เข้าใจตรงกันได้ เน่ืองจากเอกสารฉบับน้ีสามารถเผยแพร่

นําไปใช้งานได้ทั้งนักวิชาการ นักวิชาชีพ และประชาชนทั่วไป  



 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๒  วันท่ี  ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๒             หน้าท่ี  ๑๐ 
 
 

 

  รศ. ศรีเวียง  ไพโรจน์กุล นายกสมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คณะทํางานวิชาการจัดทําคํานิยาม

ปฏิบัติการของคําที่เก่ียวข้องกับเร่ืองการดูแลแบบประคับประคอง ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า เรื่อง Palliative Care 

มีกรอบกว้าง และเรื่อง มาตรา ๑๒ ที่กําหนดให้บุคคลมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต (Living Will) อยู่ในงาน Palliative Care  

ถ้าหากไม่ทําเรื่อง Palliative Care ให้มีความชัดเจน งานมาตรา ๑๒ ก็จะขับเคลื่อนต่อไม่ได้  ในประเทศไทยมี

ผู้เช่ียวชาญเรื่อง Palliative Care จํานวนน้อย จึงมีการรวมตัวกันของผู้ปฏิบัติงานด้านน้ีมาเป็นสิบปี และไป

ศึกษารวบรวมองค์ความรู้จากสมาคม องค์กรต่างๆ ในระดับสากล เช่น องค์การอนามัยโลก ไม่ได้บัญญัติคําศัพท์

ขึ้นใหม่เอง ได้แปลความหมายตามน้ัน คําว่า Palliative Care จะใช้คําว่าการดูแลระยะสุดท้ายเหมาะสมหรือไม่ 

แต่เน่ืองจากคนรู้จักคําว่าการดูแลประคบัประคองมากกว่า จึงยอมรับคําน้ี ส่วนคําว่า Supportive care เป็นการ

ดูแลแบบสนับสนุน ถ้าเปลี่ยนคําแปล คนจะสับสนกันได้  การปูพ้ืนความรู้ด้าน Palliative Care ให้กับบุคลากร

แพทย์ยังมีน้อย จากงานวิจัยสํารวจ ในกลุ่มตัวอย่าง ๑๖ โรงพยาบาล พบว่า แพทย์วินิจฉัยว่ามีผู้ป่วย  

Palliative Care ๑๘ % โดยเป็นผู้ป่วยนอนใส่เครื่องช่วยหายใจที่หอผู้ป่วยธรรมดาส่งออกมาจากห้องไอซียู  

ความต้องการของผู้ป่วยมีมาก แต่แพทย์ตอบสนองไม่ทัน  ในส่วนนิยามปฏิบัติการ ได้นํานิยามขององค์กรทั่วโลก

องค์กรของประเทศอังกฤษ และประเทศออสเตรเลียซึ่งมีตัวอย่างที่ดีด้าน Palliative Care มาปรับใช้  

การทําความเข้าใจเรื่องการรักษา แบ่งเป็นการรักษาตัวโรค และการดูแลสนับสนุน (Supportive Care)  

ในผู้ป่วยที่ยังต่อสู้กับโรคได้อยู่ แต่ถ้าโรคน้ันไม่สามารถรักษาให้หายได้แล้ว ผู้ป่วยก็จะเข้าสู่ Palliative Care 

ดูแลประคับประคองจนกว่าจะเสียชีวิต ซึ่งใช้ระยะเวลานาน ซึ่งการดูแลรักษาไม่จําเป็นต้องเป็นแพทย์เฉพาะด้านน้ี 

แต่แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว แพทย์ทั่วไป และพยาบาลก็สามารถทําได้ ถ้ารู้หลักการการดูแลประคับประคอง

ปฐมภูมิ ซึ่งโรงเรียนแพทย์และโรงเรียนพยาบาลต้องสอนเร่ืองน้ี ต่อเมื่อครอบครัวดูแลไม่ได้ นักวิชาชีพด้าน 

Palliative Care จึงจะเข้ามาทําการดูแลต่อ  ในต่างประเทศ เช่น อเมริกาจะมีการดูแลระยะสุดท้ายของชีวิต 

(Hospice care) เป็นการดูแลระยะเวลาไม่ถึง ๖ เดือนก่อนเสียชีวิต  สมัยก่อนประเทศไทยรู้จัก เป็น End of life 

care  ซึ่งเป็นส่วนย่อยของ Palliative Care และ Palliative Care ก็มีความทับซ้อนกับ Supportive Care  

ระบบหลักประกันสุขภาพ การเบิกจ่ายของบริการรักษาพยาบาลแต่ละประเภทต้องมีความชัดเจน ในอนาคต

ประเทศจะมีผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น เช่น ผู้สูงอายุสมองเสื่อม ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ถ้าไม่ทําแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า    

เมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วย ผู้ตัดสินใจจะเป็นลูกหลาน ญาติ  หรือคนภายนอก  ไม่ใช่เจ้าตัวผู้ป่วยเป็นคนตัดสินใจเอง   

และไอซียูเต็มไปด้วยผู้ป่วยที่เข้าไปรักษาโดยไม่วางแผนไว้ล่วงหน้า  หัวใจสําคัญ คือ การวางแผนดูแลรักษา

ล่วงหน้า  (Advance Care Plan) และการทํามาตรา ๑๒ (Advance  Directive) เตรียมไว้ ปัจจุบันหลาย

ประเทศมีการใช้มาตรา ๑๒ แล้ว เช่น  ประเทศสิงคโปร์มีระบบอิเล็กทรอนิกส์เป็นคลังข้อมูลของผู้ป่วยที่หน่วย



 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๒  วันท่ี  ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๒             หน้าท่ี  ๑๑ 
 
 

บริการสุขภาพสามารถสืบค้นได้ จะทําให้ทราบข้อมูลประวัติผู้ป่วยที่มีแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า  หรือใน

ประเทศไต้หวันมีข้อมูลแผนการดูแลรักษาล่วงหน้าบรรจุอยู่ในบัตรประชาชน  Smart card  ระบบบริการ

สุขภาพก้าวไปไกลมาก ประเทศไทยจําเป็นต้องมีการปรับตัวเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงน้ี   

    ศ.ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า เน่ืองจาก 

มีกรรมการบางท่านยังมีข้อกังวลเร่ืองการตีความความหมายของนิยามปฏิบัติการ ดังน้ันจึงเสนอว่า คสช. 

พิจารณาเห็นชอบในหลักการก่อน แล้วมอบให้คณะทํางานวิชาการนําข้อเสนอแนะของกรรมการไปพิจารณา

ปรับปรุงนิยามปฏิบัติการให้สมบูรณ์ย่ิงขึ้น 

  นายสาธิต  ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข  รองประธานกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ มีความเห็นว่า  เห็นด้วยกับข้อเสนอแนะของ ศ.ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา ว่าควรเป็นไปในแนวทางนี้  

   นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  มีความเห็นว่า  

ฝ่ายเลขานุการขอสรุปมติที่ประชุมว่า เห็นชอบในหลักการต่อมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เรื่อง นิยาม

ปฏิบัติการ(Operational definition) ของคําที่เก่ียวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

และมอบให้คณะทํางานวิชาการไปพิจารณาดําเนินการปรับปรุงนิยามปฏิบัติการให้สมบูรณ์ย่ิงขึ้น  

   นายสาธิต  ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข  รองประธานกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า จากการกํากับภารกิจของกรมการแพทย์ ได้ไปดูงานการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคองของโรงพยาบาลราชวิถี มีความก้าวหน้าไปมาก  มีชมรมผู้บริบาลที่มาจากผู้ป่วยที่หายจาก

โรคแล้วมาทํางานอาสาสมัครเป็นผู้บริบาล       

   นายพินิจ  หิรัญโชติ  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนแพทยสภา มีความเห็นว่า ในเอกสาร

นิยามปฏิบัติการ ข้อ ๔๒  คําว่า “การฆ่าตัวตายโดยความช่วยเหลือจากแพทย์” ขอเปลี่ยนเป็นคําว่า “การยุติ

ชีวิตโดยความช่วยเหลือจากแพทย์” เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทสังคมแบบโอภาปราศรัย ไม่ใช้คํารุนแรง 

   นางสุภาวดี  นวลมณี  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้นตาม

กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ มีความเห็นว่า สังคมไทยอาจยังไม่พร้อมที่จะรับคําว่าการฆ่าตัวตายได้ 

กระทบต่อจิตใจ จึงสนับสนุนการใช้คําว่า “การยุติชีวิตโดยความช่วยเหลือจากแพทย์” 

มติที่ประชุม     เห็นชอบในหลักการต่อมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น เรื่อง นิยามปฏิบัติการ(Operational 
definition) ของคําที่เก่ียวข้องกับเร่ืองการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) สําหรับประเทศไทย 
และนิยามปฏิบัติการของคําที่เก่ียวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคองฯ โดยมอบฝ่ายเลขานุการรวบรวม
ความเห็นและข้อเสนอแนะของกรรมการเสนอต่อคณะทํางานวิชาการฯ เพ่ือดําเนินการต่อไป 

 

 



 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๒  วันท่ี  ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๒             หน้าท่ี  ๑๒ 
 
 

๓.๒  แต่งต้ังคณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่มีผลกระทบ
ต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ (NCITHS)   

  นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้ ผศ.วีระศักด์ิ   
พุทธาศรี  ผู้ช่วยเลขานุการ เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานดังน้ี 

๑. สืบเน่ืองจากคําสั่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่ ๘/๒๕๕๒ เมื่อวันที่ ๘ ตุลาคม ๒๕๕๒ เรื่อง 

แต่งต้ังคณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ

และนโยบายสุขภาพ ที่มี นางศิรินา ปวโรฬารวิทยา เป็นประธาน และเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

เป็นกรรมการและเลขานุการ มีบทบาทหน้าที่ส่งเสริมสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการศึกษาและ

ติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ และพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายหรือให้

ข้อเสนอแนะและคําปรึกษาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) และกลไกเจรจาการค้าระหว่างประเทศของ

รัฐบาล หน่วยงาน องค์กรที่เก่ียวข้อง ในการป้องกัน ลดหรือเยียวยาผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น  

๒. ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๒ ถึงปัจจุบัน คณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้า

ระหว่างประเทศท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ มีผลการดําเนินงานที่สําคัญต่างๆ ทั้งเร่ืองการ

พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย การสนับสนุนการทํางานทางวิชาการ และการจัดประชุมวิชาการ การค้าระหว่าง

ประเทศและสุขภาพ   

๓. เมื่อวันที่ ๘ พฤษภาคม ๒๕๖๒ นางศิรินา ปวโรฬารวิทยา ได้ลาออกจากตําแหน่งประธาน

คณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและ

นโยบายสุขภาพ และขณะน้ีได้รับการแต่งต้ังเป็นสมาชิกวุฒิสภาแล้ว สช. จึงเห็นสมควรเสนอให้ คสช. พิจารณา

แต่งต้ังคณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ

และนโยบายสุขภาพชุดใหม่ เพ่ือให้การสนับสนุนการดําเนินงานในการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้า

ระหว่างประเทศที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ และพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายที่เก่ียวข้องเป็นไปอย่างต่อเน่ือง  

จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณา  

๑. แต่งต้ัง นายสัมพันธ์ ศิลปะนาฎ  ผู้ทรงคุณวุฒิจากภาคธุรกิจเอกชน ที่มีประสบการณ์ในการบริหารและ

ทํางานร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน เป็นประธานกรรมการ  มีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ และมีผู้จัดการแผนงานการพัฒนาศักยภาพด้านการค้าระหว่างประเทศ

และสุขภาพ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ   

๒. องค์ประกอบของคณะกรรมการฯ ให้มีจํานวนกรรมการไม่เกิน ๒๐ คน มีวาระการดํารงตําแหน่ง 

๔ ปี นับแต่วันที่ได้รับแต่งต้ัง  และกําหนดให้มีหน้าที่และอํานาจ ดังน้ี 

 



 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๒  วันท่ี  ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๒             หน้าท่ี  ๑๓ 
 
 

๒.๑ ส่งเสริมและสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้า
ระหว่างประเทศที่อาจมีผลกระทบทั้งด้านบวกและด้านลบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพจากการทําข้อตกลง
การค้าระหว่างประเทศ โดยการประสานการทํางานกับกลไกเจรจาการค้าระหว่างประเทศของรัฐบาล  

๒.๒ สนับสนุนการศึกษาและตรวจสอบผลกระทบทั้งด้านบวกและด้านลบต่อสุขภาพที่อาจเกิดจาก
นโยบายความตกลงทางการค้าระหว่างประเทศ ทั้งก่อนการเจรจา ทําความตกลง และที่อาจเกิดจากการทํา
ความตกลงที่มีผลบังคับใช้แล้ว  

๒.๓ พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายหรือให้ข้อเสนอแนะและคําปรึกษาต่อคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติและกลไกเจรจาการค้าระหว่างประเทศของรัฐบาล เพ่ือให้เกิดการปรับปรุงเง่ือนไขการเจรจา รวมท้ัง
เปลี่ยนแปลงหรือยกเลิกข้อตกลงท่ีมีผลบังคับใช้แล้วในกรณีที่มีผลกระทบอย่างกว้างขวาง รวมทั้งพิจารณา 
หาแนวทางและกลไกป้องกัน ลดผลกระทบ หรือเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากนโยบายความตกลงการค้า
ระหว่างประเทศ         

๒.๔ สนับสนุนการเผยแพร่ข้อมูล ข่าวสาร โดยเฉพาะผลกระทบท้ังด้านบวกและด้านลบต่อสุขภาพ
และนโยบายสุขภาพจากการทําข้อตกลงการค้าระหว่างประเทศและข้อเสนอเชิงนโยบายต่อสาธารณะ 

๒.๕ แต่งต้ังคณะอนุกรรมการ และคณะทํางาน เพ่ือดําเนินงานที่เก่ียวข้องตามความจําเป็นและ
เห็นสมควร 

๒.๖ ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ตามท่ีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมอบหมาย 
๓.  มอบหมายให้ประธานกรรมการและเลขานุการพิจารณารายช่ือกรรมการให้ครบตามจํานวน

องค์ประกอบของคณะกรรมการท่ีกําหนดไว้ เสนอต่อประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ือพิจารณาแต่งต้ัง
ต่อไป 

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี     

  ศ.สุริชัย หวันแก้ว  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า  งานของคณะกรรมการ

สนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ 

(NCITHS)  มีความสําคัญอย่างมากในสถานการณ์ปัจจุบันและอนาคต ที่ผ่านมาบทบาทของคณะกรรมการชุดน้ีได้

ส่งเสริมสนับสนุนงานพัฒนาของประเทศ ในการเจรจาทางการค้า ที่สนใจมิติสุขภาพของประชาชน และควร 

การพัฒนาการศึกษาที่เช่ือมโยงทั้งระดับพ้ืนที่ ระดับประเทศ และระดับโลก   

  นางศิริรัตน์  รัศมีโสรัจ  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนทันตแพทยสภา มีความเห็นว่า 

เน่ืองจากคณะกรรมการชุดน้ีมีความเก่ียวข้องกับมิติเศรษฐกิจและมิติสุขภาพ ไม่เห็นด้วยในข้อ ๓ ที่เสนอให้ 

“มอบหมายให้ประธานกรรมการและเลขานุการพิจารณารายช่ือกรรมการให้ครบตามจํานวนองค์ประกอบ

ของคณะกรรมการท่ีกําหนดไว้ เสนอต่อประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ือพิจารณาแต่งต้ังต่อไป”  

จึงเสนอให้ที่ประชุมพิจารณากําหนดสัดส่วนกรรมการให้ครบทุกภาคส่วนในองค์ประกอบของคณะกรรมการฯ 

ชุดน้ีด้วย   



 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๒  วันท่ี  ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๒             หน้าท่ี  ๑๔ 
 
 

  นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า  

การแต่งต้ังคณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่มีผลกระทบต่อ

สุขภาพและนโยบายสุขภาพ (NCITHS) เป็นงานต่อเน่ืองจากคณะกรรมการชุดที่แล้ว  ซึ่งจะพิจารณาการแต่งต้ัง

กรรมการให้ครบทุกภาคส่วนตามข้อเสนอแนะของกรรมการ  

  นายสาธิต  ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประธานการประชุม มีความเห็นว่า 

ฝ่ายเลขานุการควรให้ข้อมูลองค์ประกอบของคณะกรรมการด้วย ที่ประชุมจะได้รับทราบร่วมกัน 

  นางปรีดา  คงแป้น  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า ขอบเขตงานเป็น

เพียงแค่การติดตามผลกระทบจากการเจรจาการค้าระหว่างประเทศ  หรือว่าควรเป็นการติดตามผลกระทบ

จากการเจรจาการค้าระหว่างประเทศ  และการพัฒนาระหว่างประเทศด้วย เช่น เรื่องหมอกควัน เรื่องการ

สร้างเขื่อน เรื่องขยะทะเล ที่มีผลกระทบต่อสุขภาวะของประชาชน ซึ่งกว้างกว่างานเจรจาการค้าระหว่าง

ประเทศ  ทั้งน้ีอาจเป็นงานของคณะกรรมการชุดน้ี หรือคณะกรรมการชุดอ่ืนที่ทํางานครอบคลุมในประเด็น

เหล่าน้ีด้วย 

         รศ.จิราพร  ลิ้มปานนท์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาเภสัชกรรม  มีความเห็นว่า  

ฝ่ายเลขานุการควรให้รายละเอียดองค์ประกอบของคณะกรรมการชุดน้ี เน่ืองจากการระบุแต่จํานวนกรรมการ

น้ันยังไม่ชัดเจน ซึ่งการแต่งต้ังคณะกรรมการชุดน้ีพอจะเห็นรายช่ือผู้เก่ียวข้องที่ชัดเจน  ในเรื่องการเจรจา

การค้าระหว่างประเทศเป็นเรื่องใหญ่ มีหลายมิติในการศึกษา ที่ต้องใช้ ข้อมูล องค์ความรู้ สนับสนุนให้ผู้ไป

เจรจาเห็นปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดขึ้น ซึ่งที่ผ่านมาการเจรจาทางการค้าอาจยังไม่ได้ใช้ข้อมูล วิชาการ 

ที่เพียงพอ  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจึงควรสนับสนุนกระบวนการทางวิชาการน้ี  นอกจากน้ีมี

งานคณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่ควรเข้ามาเก่ียวข้องด้วย 

  นายพินิจ  หิรัญโชติ  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนแพทยสภา มีความเห็นว่า คณะกรรมการ

ชุดน้ีแต่งต้ังมาแต่ต้ังปี ๒๕๕๒ ในส่วนของแพทยสภามีความเกี่ยวข้องในเรื่องข้อตกลงการเคลื่อนย้าย 

ทางการแพทย์ ดังน้ันจึงต้องการเห็นองค์ประกอบของคณะกรรมการด้วย  

  ผศ.วีระศักด์ิ  พุทธาศรี  ผู้ช่วยเลขานุการ ให้ข้อมูลช้ีแจงเพ่ิมเติมเรื่ององค์ประกอบของคณะกรรมการ

การศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ (NCITHS) 

ชุดที่แล้ว   ประกอบด้วย ผู้แทนหน่วยงานภาครัฐ  ภาควิชาการ ภาคเอกชน และภาคประชาชน โดยมีผู้แทนจาก

หน่วยงานและองค์กรที่เก่ียวข้องกับเรื่องน้ี 

  นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๑๓  

มีความเห็นว่า  เรื่องการเจรจาการค้าระหว่างประเทศน้ันเป็นเรื่องใหญ่ การทํางานคณะกรรมการในช่วงแรกๆ 

น้ันยังมีความขัดแย้งกันระหว่างฝ่ายการค้าและฝ่ายสุขภาพ จนค่อยๆ มีการปรับตัวเรียนรู้การทํางานระหว่าง



 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๒  วันท่ี  ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๒             หน้าท่ี  ๑๕ 
 
 

กันบนพ้ืนฐานข้อมูลวิชาการ ทําให้ปัจจุบันคณะกรรมการมีการทํางานแบบสนับสนุนส่งเสริมกัน ในกรอบการ

ทํางานน้ันยังขอเสนอให้คงไว้ตามเดิม ในส่วนข้อเสนอที่จะให้ขยายเพ่ิมเรื่องการพัฒนาระหว่างประเทศเข้ามา

น้ัน ควรเป็นงานของคณะกรรมการชุดอ่ืนๆ ที่ สช. มีแผนงานดําเนินการในเรื่องน้ีอยู่แล้ว    

  ศ.ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า  สนับสนุน

ข้อเสนอแนะของ นายณรงค์ศักด์ิ  อังคะสุวพลา  ว่า คณะกรรมการชุดน้ีต้ังขึ้นมาโดยมีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน 

และเกิดขึ้นจากมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ที่ต้องการให้มีการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่าง

ประเทศที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ เป็นหน่วยให้ข้อมูล ความรู้กับทีมเจรจาทางการค้าเพ่ือ

ประกอบการตัดสินใจ  การทํางานในระยะแรกๆ ทั้งฝ่ายการค้า และฝ่ายสุขภาพ ต้องหาจุดเช่ือมโยงการทํางาน

ร่วมกัน จนปัจจุบันการดําเนินงานเป็นไปด้วยดีแล้ว จึงไม่ควรขยายขอบเขตงานเพ่ิมขึ้น  

   นายประสพโชค  น่ิมเรือง  นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบางสมบูรณ์  จ.นครนายก กรรมการ

สุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนตําบล มีความเห็นว่า  คณะกรรมการชุดน้ีควรมีผู้แทน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วย โดยอาจเป็นผู้แทนจากสมาคมสันนิบาตก็ได้ เพ่ือเป็นผู้แทนที่ช่วยสะท้อน

ปัญหาสถานการณ์ผลกระทบจากการเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่เก่ียวข้องกับระดับพ้ืนที่ได้    

   นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า สรุป

ความเห็นของที่ประชุม คือ เห็นชอบอํานาจและหน้าที่ของคณะกรรมการชุดน้ียังคงเดิม  และเห็นชอบแต่งต้ัง 

นายสัมพันธ์  ศิลปะนาฏ เป็นประธานกรรมการ และกําหนดสัดส่วนของคณะกรรมการไม่เกิน ๒๐ คน โดย 

นําข้อเสนอแนะของคณะกรรมการไปพิจารณาองค์ประกอบของกรรมการให้ครบทุกภาคส่วน                                   

  นายอนุทิน  ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า  

เห็นด้วยกับที่ประชุมว่าควรช่วยกันพิจารณาองค์ประกอบของคณะกรรมการชุดน้ีให้มีความเหมาะสม 

  รศ.จิราพร  ลิ้มปานนท์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาเภสัชกรรม  มีความเห็นว่า ขอให้

ฝ่ายเลขานุการสรุปมติให้เห็นชัดว่า ที่ประชุมมีมติเห็นชอบตามข้อเสนอ ในข้อ ๑ แต่งต้ัง นายสัมพันธ์ ศิลปะนาฎ  

และข้อ ๒ องค์ประกอบของคณะกรรมการฯ ให้มีจํานวนกรรมการไม่เกิน ๒๐ คน มีวาระการดํารงตําแหน่ง 

๔ ปี นับแต่วันที่ได้รับแต่งต้ัง  และกําหนดให้มีหน้าที่และอํานาจตามท่ีเสนอ  แต่ยังไม่ได้เห็นชอบ 

ในข้อ ๓  “มอบหมายให้ประธานกรรมการและเลขานุการพิจารณารายช่ือกรรมการให้ครบตามจํานวน

องค์ประกอบของคณะกรรมการท่ีกําหนดไว้ เสนอต่อประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ือพิจารณาแต่งต้ัง

ต่อไป” 

    นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า ขอหารือ 

ที่ประชุมว่าจะสามารถมอบหมายให้ประธานกรรมการและเลขานุการพิจารณารายช่ือกรรมการให้ครบตาม

จํานวนองค์ประกอบของคณะกรรมการท่ีกําหนดไว้ได้หรือไม่ เพ่ือให้การทํางานเร่ืองน้ีมีความต่อเน่ือง  
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  นางศิริรัตน์  รัศมีโสรัจ  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนทันตแพทยสภา มีความเห็นว่า ประธาน

กรรมการสุขภาพแห่งชาติเสนอให้ที่ประชุม คสช. ควรได้พิจารณาองค์ประกอบของคณะกรรมการชุดน้ี

ร่วมกันก่อน  

  ศ.ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นว่า การแต่งต้ัง

คณะกรรมการชุดน้ีมีความจําเป็นเร่งด่วน เน่ืองจากขณะน้ีอยู่ในช่วงการเจรจาการค้า Thai-EU FTA  ซึ่ง

คณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการชุดน้ีได้ทําการศึกษาไว้แล้ว อยู่ระหว่างเตรียมการเสนอเรื่อง ถ้าหาก

รอให้มีการประชุม คสช. ครั้งถัดไปในต้นปีหน้า เพ่ือพิจารณาองค์ประกอบของคณะกรรมการฯ แล้วค่อย

แต่งต้ังคณะกรรมการฯ อาจจะไม่ทันการณ์ จึงเสนอให้ฝ่ายเลขานุการเวียนรายช่ือองค์ประกอบของ

คณะกรรมการให้ คสช. ทุกท่านลงมติเห็นชอบก่อนภายในสิ้นปีน้ี  

  นายสุรเดช  เดชคุ้มวงศ์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๓ มีความเห็นว่า  

เน่ืองจากที่ผ่านมาคณะกรรมการชุดน้ีทํางานดีมาอย่างต่อเน่ือง  คสช. ควรให้ความไว้วางใจในการทํางาน  

โดยแต่งต้ังประธานและเลขานุการก่อน เพ่ือให้ไปรวบรวมองค์ประกอบของคณะกรรมการชุดใหม่ที่จะต้องทํางาน

ด้วยกันต่อไป ถ้าหากรอผ่านการพิจารณาของ คสช. อาจทําให้งานมีความล่าช้า    

  ผศ.สุรพงษ์  ปนาทกูล กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต ๔ มีความเห็นว่า 

ควรรออีก ๒ เดือน เพ่ือนําองค์ประกอบของคณะกรรมการชุดน้ีมาพิจารณาร่วมกันในการประชุมครั้งถัดไป   

  รศ.จิราพร  ลิ้มปานนท์  กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนสภาเภสัชกรรม  มีความเห็นว่า

เน่ืองจากขณะน้ีมีงานเจรจาการค้าหลายเรื่องที่รอข้อเสนอจากคณะทํางานวิชาการชุดน้ีอยู่  จึงขอเสนอให้

คณะอนุกรรมการทําหน้าที่สนับสนุนข้อมูลวิชาการไปพลางก่อน ในระหว่างที่รอแต่งต้ังคณะกรรมการชุดใหม่ 

  นายอนุทิน  ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า 

เน่ืองจาก คสช. ชุดปัจจุบันจะครบวาระการดํารงตําแหน่งในวันที่ ๖ ธันวาคม ๒๕๖๒ ประกอบกับเรื่องน้ีมี

ความจําเป็นเร่งด่วนที่ต้องใช้ข้อเสนอจากการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่มี

ผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพไปสนับสนุนการเจรจาทางการค้าที่กําลังดําเนินการอยู่ในขณะน้ี  

จึงขอมติที่ประชุมว่า ให้เห็นชอบตามข้อเสนอ ในข้อ ๓  “มอบหมายให้ประธานกรรมการและเลขานุการ

พิจารณารายช่ือกรรมการให้ครบตามสัดส่วนและจํานวนองค์ประกอบของคณะกรรมการที่กําหนดไว้ ตาม

ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) และเสนอต่อประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ือ

พิจารณาแต่งต้ังต่อไป” โดยประธานกรรมการจะพิจารณาตรวจทานรายช่ือองค์ประกอบของคณะกรรมการฯ 

ตามท่ี คสช. ให้ข้อเสนอแนะไว้ในการประชุมคร้ังน้ี  
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มติที่ประชุม    เห็นชอบให้แต่งต้ังคณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจาการค้า
ระหว่างประเทศที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพ (NCITHS)   ดังน้ี 
    ๑.  แต่งต้ัง นายสัมพันธ์ ศิลปะนาฎ  ผู้ทรงคุณวุฒิจากภาคธุรกิจเอกชน ที่มี
ประสบการณ์ในการบริหารและทํางานร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน เป็นประธาน
กรรมการ  มีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ และมีผู้จัดการแผนงาน
การพัฒนาศักยภาพด้านการค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ   
    ๒.  องค์ประกอบของคณะกรรมการฯ ให้มีจํานวนกรรมการไม่เกิน ๒๐ คน มีวาระ
การดํารงตําแหน่ง ๔ ปี นับแต่วันที่ได้รับแต่งต้ัง  และกําหนดให้มีหน้าที่และอํานาจ ดังน้ี 
   ๒.๑  ส่งเสริมและสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการศึกษาและติดตาม
การเจรจาการค้าระหว่างประเทศที่อาจมีผลกระทบทั้งด้านบวกและด้านลบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพจาก
การทําข้อตกลงการค้าระหว่างประเทศ โดยการประสานการทํางานกับกลไกเจรจาการค้าระหว่างประเทศของ
รัฐบาล  
   ๒.๒  สนับสนุนการศึกษาและตรวจสอบผลกระทบทั้งด้านบวกและด้านลบต่อ
สุขภาพที่อาจเกิดจากนโยบายความตกลงทางการค้าระหว่างประเทศ ทั้งก่อนการเจรจา ทําความตกลง และที่
อาจเกิดจากการทําความตกลงที่มีผลบังคับใช้แล้ว  
   ๒.๓  พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายหรือให้ข้อเสนอแนะและคําปรึกษาต่อ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและกลไกเจรจาการค้าระหว่างประเทศของรัฐบาล เพ่ือให้เกิดการปรับปรุง
เง่ือนไขการเจรจา รวมทั้งเปลี่ยนแปลงหรือยกเลิกข้อตกลงที่มีผลบังคับใช้แล้วในกรณีที่มีผลกระทบอย่าง
กว้างขวาง รวมทั้งพิจารณาหาแนวทางและกลไกป้องกัน ลดผลกระทบ หรือเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจาก
นโยบายความตกลงการค้าระหว่างประเทศ         
   ๒.๔ สนับสนุนการเผยแพร่ข้อมูล ข่าวสาร โดยเฉพาะผลกระทบทั้งด้านบวก
และด้านลบต่อสุขภาพและนโยบายสุขภาพจากการทําข้อตกลงการค้าระหว่างประเทศและข้อเสนอเชิงนโยบาย
ต่อสาธารณะ 
   ๒.๕ แต่งต้ังคณะอนุกรรมการ และคณะทํางาน เพ่ือดําเนินงานที่เก่ียวข้องตาม
ความจําเป็นและเห็นสมควร 
   ๒.๖ ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ตามท่ีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมอบหมาย 

   ๓.  มอบหมายให้ประธานกรรมการและเลขานุการพิจารณารายช่ือกรรมการให้ครบ
ตามสัดส่วนและจํานวนองค์ประกอบของคณะกรรมการท่ีกําหนดไว้ตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ และเสนอต่อประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ือพิจารณาแต่งต้ังต่อไป 
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๓.๓  แต่งต้ังคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ป ี๒๕๖๓ – ๒๕๖๔ 

นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้ ผศ.วีระศักด์ิ   
พุทธาศรี  ผู้ช่วยเลขานุการ  เป็นผู้รายงาน ซึ่งได้รายงานดังน้ี 

๑. ตามมาตรา ๔๑ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ กําหนดให้คณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติจัดให้มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยปีละหน่ึงครั้ง  และมาตรา ๔๒ กําหนดให้ ในการจัด

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ให้ คสช. แต่งต้ังคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคณะหน่ึง มีจํานวนตามท่ี 

คสช. กําหนด  กรรมการตามวรรคหน่ึงให้แต่งต้ังจากผู้แทนหน่วยงานของรัฐและผู้ซึ่งมิได้เป็นผู้แทนหน่วยงาน

ของรัฐในอัตราส่วนที่ คสช. กําหนด ทั้งน้ี ผู้ซึ่งมิได้เป็นผู้แทนหน่วยงานของรัฐ จะต้องมีจํานวนไม่น้อยกว่าร้อยละ 

๖๐ ของจํานวนกรรมการตามวรรคหน่ึง  

๒. ขณะนี้คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๒ ที่มีนายกิจจา 

เรืองไทย ซึ่งเป็นผู้แทนภาคเอกชน เป็นประธานกรรมการ กําลังจะดําเนินงานตามหน้าที่และอํานาจที่กําหนดไว้

เสร็จสิ้นแล้ว น้ัน   เพ่ือให้การเตรียมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๓ พ.ศ. ๒๕๖๓ และ ครั้งที่ ๑๔  

พ.ศ. ๒๕๖๔ เป็นไปด้วยความเรียบร้อย สช. ในฐานะฝ่ายเลขานุการจึงขอเสนอ คสช. พิจารณาแต่งต้ัง

คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๓-๒๕๖๔  

จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้โปรดพิจารณา 

๑. แต่งต้ัง นายณรงค์ศักด์ิ  อังคสุวะพลา จากผู้แทนด้านวิชาการวิชาชีพ  เป็นประธานกรรมการ และ

มีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ   

๒. องค์ประกอบของกรรมการ ให้มีกรรมการจํานวนไม่เกิน ๒๐ คน โดยมีสัดส่วนจากผู้แทนหน่วยงาน

ของรัฐและผู้ซึ่งมิได้เป็นผู้แทนหน่วยงานของรัฐ  ทั้งน้ี ผู้ซึ่งมิได้เป็นผู้แทนหน่วยงานของรัฐ จะต้องมีจํานวนไม่

น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ ของจํานวนกรรมการที่กําหนดไว้ และมีหน้าที่และอํานาจ ดังน้ี 

 ๒.๑   วางแผนและดําเนินการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๓ – ๒๕๖๔ 
 ๒.๒   เช่ือมประสานกับภาคีเครือข่ายระดับต่างๆ รวมถึงสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ สมัชชา

สุขภาพเฉพาะประเด็น และกลไกระดับพ้ืนที่อ่ืนๆ เพ่ือเก้ือกูลการทํางานระหว่างกันให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
 ๒.๓ อํานวยการ ติดตามและกํากับการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๓ – ๒๕๖๔  ให้

เป็นที่เรียบร้อย 
 ๒.๔ ดําเนินการรวบรวมข้อเสนอนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเสนอ

ต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ือขับเคลื่อนและผลักดันสู่การปฏิบัติ  
 ๒.๕ ประสานการดําเนินงานอย่างใกล้ชิดกับคณะกรรมการขับเคลื่อนและติดตามการดําเนินงาน

ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.) เพ่ือการทํางานร่วมกัน 
 ๒.๖ แต่งต้ังคณะอนุกรรมการและคณะทํางาน เพ่ือดําเนินการต่างๆ ที่เก่ียวข้องตามความจําเป็น 
 ๒.๗ หน้าที่อ่ืน ๆ ตามท่ีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมอบหมาย 



 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๒  วันท่ี  ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๒             หน้าท่ี  ๑๙ 
 
 

๓. เน่ืองจาก คจ.สช. เป็นคณะกรรมการที่มีหน้าที่ด้านปฏิบัติการ จึงจําเป็นต้องมีความหลากหลาย

และมีความพร้อม รวมทั้งต้องทํางานเป็นทีม จึงมอบหมายให้ประธานกรรมการ และเลขานุการพิจารณารายช่ือ

กรรมการให้ครบตามสัดส่วนและจํานวนองค์ประกอบของคณะกรรมการตามที่กฎหมายกําหนดไว้ เสนอต่อ 

คสช. เพ่ือพิจารณาในการประชุมคร้ังถัดไป 

ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี    

   นายอนุทิน  ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า สนับสนุนให้ 

นายณรงค์ศักด์ิ  อังคสุวะพลา  เป็นประธาน คจ.สช. เน่ืองจากเป็นผู้ที่มีความเหมาะสม ต้ังใจทํางานด้านสุขภาพ

อย่างเต็มที่มาโดยตลอด จึงขอฝากงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติให้ท่านดําเนินการต่อไปด้วย           

มติที่ประชุม    เห็นชอบแต่งต้ัง นายณรงค์ศักด์ิ  อังคสุวะพลา จากผู้แทนด้านวิชาการวิชาชีพ เป็น
ประธานคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ปี ๒๕๖๓ – ๒๕๖๔  และมีเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ เป็นกรรมการและเลขานุการ มีองค์ประกอบของกรรมการ จํานวนไม่เกิน ๒๐ คน โดยมีสัดส่วนจาก
ผู้แทนหน่วยงานของรัฐและซึ่งมิได้เป็นผู้แทนหน่วยงานของรัฐ ทั้งน้ี ผู้ซึ่งมิได้เป็นผู้แทนหน่วยงานของรัฐ 
จะต้องมีจํานวนไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ ของจํานวนกรรมการที่กําหนดไว้ และมีหน้าที่และอํานาจตามเสนอ 
และมอบหมายให้ประธานกรรมการ และเลขานุการ พิจารณารายช่ือกรรมการให้ครบตามสัดส่วนและจํานวน
องค์ประกอบของคณะกรรมการตามที่กฎหมายกําหนดไว้ เสนอต่อ คสช. เพ่ือพิจารณาในการประชุมครั้งต่อไป 

ระเบยีบวาระที่ ๔ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม 

-ไม่ม-ี 

ระเบยีบวาระที่ ๕ เรื่องเพื่อทราบ 

๕.๑   ผลการสรรหาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติชุดใหม่ 

  นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รายงานว่า ระเบียบ
วาระน้ี เป็นการเสนอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ทราบความคืบหน้าของการสรรหากรรมการ
สุขภาพแห่งชาติชุดใหม่  (ชุดที่ ๔) ตามองค์ประกอบของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ที่กําหนดไว้ใน
มาตรา ๑๓ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  ซึ่งจะมีวาระการดํารงตําแหน่งไม่ก่อนวันที่ 
๗ ธันวาคม ๒๕๖๒ และสิ้นสุดวาระเมื่อครบ ๔ ปี ดังน้ี  

 ๕.๑.๑  ผลการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา ๑๓ (๖) (๙) และ (๑๐) แห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐   

    นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้ รศ.
สมชาย  วิริยะยุทธกร  ประธานกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ  เป็นผู้รายงานผลการสรรหา
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา ๑๓ (๖) (๙) และ (๑๐) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 



 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๒  วันท่ี  ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๒             หน้าท่ี  ๒๐ 
 
 

๒๕๕๐  ซึ่งได้รายงานว่า ขณะน้ีคณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติชุดปัจจุบันที่มี รศ.สมชาย  
วิริยะยุทธกร กรรมการสุขภาพแห่งชาติ ผู้แทนจากสภาเทคนิคการแพทย์เป็นประธาน ได้ดําเนินการสรรหา
กรรมการสุขภาพแห่งชาติโดยใช้วิธีการเลือกกันเองผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ ทั้ง ๓ กลุ่มเสร็จเรียบร้อยแล้ว ดัง
มีรายละเอียดรายช่ืออยู่ในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๑ จําแนกเป็น 

๑) กรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน ๖ คน  โดยประกาศผลการ

สรรหาฯ เมื่อวันที่ ๘  พฤศจิกายน ๒๕๖๒   

๒) กรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหากําไร จํานวน 

๑๓ คน (เขต)  โดยมีการประกาศผลการสรรหาฯ เมื่อวันที่ ๘  พฤศจิกายน ๒๕๖๒   

๓) กรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในกลุ่มผู้แทน

นายกเทศมนตรี  จํานวน ๑ คน  และในกลุ่มผู้แทนนายกองค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.) จํานวน ๑ คน โดยมีการ

ประกาศผลการสรรหาฯ เมื่อวันที่ ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ ทั้งน้ีในกระบวนการสรรหาฯ ครั้งน้ี  ไม่มีนายก

องค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ผ่านคุณสมบัติเข้ารับการเลือกกันเองเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

ซึ่งคณะกรรมการสรรหาฯ จะดําเนินการสรรหาใหม่อีกคร้ังในเวลาที่เหมาะสมต่อไป  และในส่วนของผู้แทนของ

ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครและนายกเมืองพัทยา ทั้ง ๒ ท่านน้ีแจ้งความประสงค์ที่จะไม่เข้ารับการเลือก

กันเองเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งคณะกรรมการสรรหาฯ จะดําเนินการสรรหาใหม่อีกครั้งในเวลาที่

เหมาะสมต่อไป 

๕.๑.๒  ความคืบหน้าการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา ๑๓ (๓) (๔) (๕) (๗) และ 
(๘) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐    

นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้  
นางอรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา ผู้เช่ียวชาญพิเศษ สช. เป็นผู้รายงานความคืบหน้าการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ตามมาตรา ๑๓ (๓) (๔) (๕) (๗) และ (๘) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ดังน้ี 

          ๑)  ในกระบวนการสรรหาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติชุดใหม่ ในส่วนของกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติที่ได้รับการแต่งต้ังโดยตําแหน่งน้ัน สช.ในฐานะฝ่ายเลขานุการ อยู่ระหว่างการประสานเร่ืองการ
แต่งต้ังกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่เป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวง ทั้ง ๕ กระทรวง ซึ่งมาจากการพิจารณาแต่งต้ัง
โดยนายกรัฐมนตรีตามมาตรา ๑๓ (๓)   

 ๒)  ในส่วนของกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่เป็นประธานสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ตามมาตรา ๑๓ (๔)  ได้มีคําสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติที่ ๗๑/๒๕๕๙ เมื่อวันที่ ๑๓ 
ธันวาคม ๒๕๕๙  เรื่อง การยกเลิกกฎหมายว่าด้วยสภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กฎหมายว่าด้วย
สภาพัฒนาการเมือง และกฎหมายว่าด้วยคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย จึงส่งผลให้ไม่มีองค์ประกอบของ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติในส่วนน้ีอีกต่อไป  
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 ๓)  ในส่วนของกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่เป็นประธานกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ 
ตามมาตรา ๑๓ (๕) อยู่ระหว่างการประสานงาน   

 ๔)  สําหรับกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่เป็นผู้แทนองค์กรวิชาชีพด้านสาธารณสุขที่มีกฎหมาย
จัดต้ังองค์กรละ ๑ คน ตามมาตรา ๑๓ (๗)  สภาวิชาชีพทั้ง ๘ องค์กร ได้ดําเนินการส่งรายช่ือผู้แทนหลักและ
ผู้แทนสํารองมาเป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รวมจํานวน ๘ คน เรียบร้อยแล้ว   

 ๕)  ในส่วนของกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่เป็นผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพที่จัดต้ังขึ้นตาม
กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ จํานวน ๑ คน ตามมาตรา ๑๓ (๘) อยู่ระหว่างดําเนินการ  

ดังมีรายละเอียดอยู่ในเอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๑   จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ 
และเมื่อรายช่ือกรรมการสุขภาพแห่งชาติชุดใหม่ได้ครบแล้ว  สช. จะเสนอร่างประกาศคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่อง รายนามคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา ๑๓ (๕) (๖) (๗) (๘) (๙) และ (๑๐) แห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เพ่ือให้ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติลงนามและประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษาต่อไป  

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี    

 นายทรงศักด์ิ  ทองศรี รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงมหาดไทยแทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย
สอบถามว่า  กรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ขาดไป ๒ คน ได้แก่ ผู้แทน
นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด และผู้แทนของผู้ว่ากรุงเทพมหานครและพัทยา ในส่วนน้ีจะดําเนินการสรรหา
ใหม่หรือไม่ อย่างไร                                                                   
 นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า   
ถ้าหากมีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติครบตามองค์ประกอบทุกข้อในมาตรา ๑๓ ก็สามารถดําเนินการประชุม
คณะกรรมการได้ ซึ่งขณะน้ีมีกรรมการที่มาจากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามมาตรา ๑๓ (๖) แล้ว  
๒ คน อย่างไรก็ตามคณะกรรมการสรรหาฯ จะดําเนินการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติที่มาจากผู้แทน
นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด และผู้แทนของผู้ว่ากรุงเทพมหานครและพัทยา ในช่วงเวลาที่เหมาะสมเพ่ือให้
ครบตามจํานวนในองค์ประกอบน้ันๆ ต่อไป  

มติที่ประชุม   รับทราบผลการสรรหาคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติชุดใหม่ และเมื่อรายช่ือ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติชุดใหม่ได้ครบแล้ว สช. จะเสนอร่างประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเรื่อง
รายนามคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเพ่ือให้ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติลงนามและประกาศใน 
ราชกิจจานุเบกษาต่อไป 

๕.๒  รายงานความคบืหนา้การจัดสมัชชาสุขภาพแหง่ชาติ ครั้งที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

 นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เชิญให้  
นายกิจจา  เรืองไทย ประธานคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖ และผศ.วีระศักด์ิ  
พุทธาศรี ผู้ช่วยเลขานุการเป็นผู้รายงาน  ซึ่งได้รายงานว่า   



 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๒  วันท่ี  ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๒             หน้าท่ี  ๒๒ 
 
 

๑. สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๒ กําหนดจัดขึ้นในระหว่างวันที่ ๑๘ – ๒๐ ธันวาคม 

๒๕๖๒ ณ ศูนย์ประชุมวายุภักษ์ ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ ถนนแจ้งวัฒนะ กรุงเทพฯ  โดยมีประเด็นหลัก 

(Theme) คือ “ก้าวทันการเปลี่ยนแปลง...สู่การพัฒนาสังคมสุขภาวะ” ซึ่งจะมีการพิจารณาระเบียบวาระ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ ใน ๔ ระเบียบวาระ ดังน้ี 

๑) การทบทวนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มติ ๓.๑ มาตรการทําให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน 

๒)  วิถีเพศภาวะ: เสริมพลังสุขภาวะครอบครัว 
๓)  รวมพลังชุมชนต้านมะเร็ง 
๔)  การจัดการเชิงระบบสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 

๒. ในการน้ี คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ได้จัดกระบวนการรับฟังความเห็น
จากผู้มีส่วนได้เสีย และการประชุมเตรียมความพร้อมกลุ่มเครือข่ายสู่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติฯ เรียบร้อยแล้ว  
ดังมีรายละเอียดระเบียบวาระสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๒ และ(ร่าง) กําหนดการอยู่ใน
เอกสารประกอบระเบียบวาระที่ ๕.๒ 

จึงเสนอมาเพ่ือคณะกรรมการได้รับทราบ และเรียนเชิญเข้าร่วมประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 
๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๒    

 ที่ประชุมมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ โดยสังเขป ดังน้ี    

นายอนุทิน  ชาญวีรกูล  รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีความเห็นว่า จาก
ประสบการณ์ที่เคยเป็นรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข เมื่อ ๑๐ กว่าปีก่อน เคยได้มีโอกาสเข้า
ร่วมงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติจึงเกิดความประทับใจ สําหรับการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๒ แม้ว่า  
คสช. ชุดน้ีจะครบวาระการดํารงตําแหน่งไปก่อนแล้ว แต่ก็ขอให้ฝ่ายเลขานุการเชิญ คสช. ชุดน้ีเข้าร่วมงาน 
ในฐานะเจ้าภาพงานด้วย เน่ืองจาก คจ.สช. เป็นงานภายใต้กํากับของ คสช. ชุดน้ี  และขอเรียนเชิญกรรมการ
ทุกท่านเข้าร่วมงาน 
 

มติที่ประชุม รับทราบความคืบหน้าการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ และการ
เข้าร่วมประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 
๕.๓  สรุปผลการดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติชุดปัจจุบัน  
  นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ขอรายงาน
สรุปผลการดําเนินงานที่สําคัญของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ที่อยู่ในวาระ ๔ ปี ต้ังแต่วันที่  
๗ ธันวาคม ๒๕๕๘ ถึงวันที่ ๖ ธันวาคม ๒๕๖๒ ด้วยเอกสาร โดยมีสาระสําคัญดังน้ี  
  ๑. จัดทําธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐  
   ๒. ให้ข้อเสนอแนะหรือให้คําปรึกษาต่อคณะรัฐมนตรีเก่ียวกับนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 
รวมจํานวน ๒๐ เรื่อง ประกอบด้วย (๑) มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  โดยคณะรัฐมนตรีรับทราบและมอบหมาย



 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๒  วันท่ี  ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๒             หน้าท่ี  ๒๓ 
 
 

ให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องรับไปพิจารณาดําเนินการตามมติที่เก่ียวข้องต่อไป (๒) ข้อเสนอแนะจากการประชุม
วิชาการ การค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ ปี ๒๕๕๘ ต่อเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือทราบและมอบหมายให้
หน่วยงานที่เก่ียวข้องรับไปพิจารณาดําเนินการตามมติที่เก่ียวข้องต่อไป (๓) ยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิ
ปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔) (๔) (ร่าง)ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย
ยุทธศาสตร์ชุมชนเข้มแข็ง พ.ศ. ....    
  ๓. จัดทําประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์ และวิธีการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพที่เกิดจากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐  
          ๔. จัดทําประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง แนวทางปฏิบัติในการใช้งานสื่อสังคม
ออนไลน์ของผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ  
  ๕. จัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จํานวน ๔ ครั้ง  (ครั้งที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๕๙ – ครั้งที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๒) 
และสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดทุกปี  ตลอดจนการสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 
จํานวน ๒ เรื่อง ได้แก่ ข้อเสนอนโยบายรองรับสังคมสูงวัย และการจัดทํานิยามปฏิบัติการ (Operational 
definition) ของคําที่เก่ียวข้องกับเรื่องการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) สําหรับประเทศไทย  
         ๖. สนับสนุนการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ในระดับชาติ และระดับพ้ืนที่  
         ๗. สนับสนุนการจัดทําธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ และการขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติอย่างต่อเน่ือง ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๖๑ จนถึงปี พ.ศ. ๒๕๖๒  
     ๘. เห็นชอบยุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพเขตเมือง พ.ศ. ๒๕๖๑ –๒๕๗๐ และมอบหมายให้
กระทรวงสาธารณสุขจัดต้ังและสนับสนุนการดําเนินงานของคณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ และให้
จัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ ต่อไป  
  ๙.  ให้นําข้อสรุปและข้อเสนอเชิงนโยบายเร่ืองการวิจัยและการพัฒนาความสามารถด้านการค้า
ระหว่างประเทศและสุขภาพ จากการประชุมวิชาการการค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ ปี ๒๕๖๐ เสนอต่อ
คณะกรรมการนโยบายเศรษฐกิจระหว่างประเทศ (กนศ.) และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือพิจารณาดําเนินการ
ต่อไป 
  ๑๐. สนับสนุนข้อเสนอแนวทางการพิจารณาประกอบการส่งเสริมการลงทุนในระบบบริการ
สาธารณสุขเพ่ือการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า และลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อระบบสุขภาพของประเทศ 
  ๑๑. ให้นําข้อเสนอเชิงนโยบายประเด็นการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับมาตรา ๕๘ 
ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ เสนอไปยังกลไกและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และ
ติดตามผลการดําเนินงานตามข้อเสนอแนะต่อไป 
  ๑๒. รับทราบรายงานผลการดําเนินงานของคณะกรรมการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์พัฒนา
การศึกษาสําหรับบุคลากรด้านสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑ (พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๖๑) และข้อเสนอเชิงนโยบายในการ
วางแผนกําลังคนด้านสุขภาพของประเทศในทศวรรษหน้า (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๙) 
          ๑๓. สนับสนุนการขับเคล่ือนงานนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานทางปัญญา (4PW) 
ระดับพ้ืนที่ เช่น ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพในระดับชุมชน เป็นต้น  
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  ๑๔. สนับสนุนการจัดงานประชุมสร้างสุขที่ปลายทาง ปีที่ ๑ และปีที่ ๒ เพ่ือขับเคลื่อนงานสิทธิด้าน
สุขภาพ  
   ๑๕. แต่งต้ังเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จํานวน ๒ คน ได้แก่ คนที่ ๑ นายพลเดช  
ป่ินประทีป ดํารงตําแหน่งเป็นเลขาธิการ ต้ังแต่วันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๕๙ ถึงวันที่ ๘ พฤษภาคม ๒๕๖๒ และ
คนที่ ๒ นายประทีป  ธนกิจเจริญ ดํารงตําแหน่งเป็นเลขาธิการ ต้ังแต่วันที่ ๒๐ กันยายน ๒๕๖๒ ถึงวันที่ ๑๙ 
กันยายน ๒๕๖๖  
   ๑๖. แต่งต้ังคณะกรรมการบริหารกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  (คบ.) ที่มี นายณรงค์ศักด์ิ อังคสุวะพลา  
กรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรภาคเอกชน เขตพ้ืนที่ ๑๓ เป็นประธานกรรมการบริหาร  ดํารง
ตําแหน่งต้ังแต่วันที่ ๒๗ พฤษภาคม ๒๕๕๙ ถึงวันที่ ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๖๓  
   ๑๗. แต่งต้ังคณะกรรมการชุดต่างๆ ภายใต้ คสช. เพ่ือดําเนินงานตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๕๐  จํานวน ๘ คณะ ประกอบด้วย คณะกรรมการพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้าน
สุขภาพ  (ปี ๒๕๕๙) คณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ (ปี ๒๕๕๙) คณะกรรมการระดับชาติ
จัดทํายุทธศาสตร์ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติเขตเมือง (ปี ๒๕๕๙)  คณะกรรมการสนับสนุนการดําเนินงาน
เรื่อง ปัจจัยสังคมที่กําหนดสุขภาพ (ปี ๒๕๖๐) คณะกรรมการติดตามและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
(คมส.) (ปี ๒๕๖๐) คณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๒  (ปี ๒๕๖๐)  และ
คณะกรรมการภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพแห่งชาติ  (ปี ๒๕๖๑)  
         ๑๘. จัดทําระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย การจัดต้ังเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน พ.ศ. ๒๕๕๙ และ
แต่งต้ังคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน(กขป.) รวม ๑๓ เขตพ้ืนที่  นอกจากน้ียังได้รับทราบรายงานผล
การดําเนินงานของ กขป. ประจําปี และเสนอผลการประเมินเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๖๐ –
๒๕๖๑ ต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือทราบ 
  ๑๙. สนับสนุนการจัดทําโครงการพิเศษท่ีสอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาล ได้แก่ (๑) โครงการพัฒนา
กลไกสนับสนุนเครือข่ายจิตอาสาประชารัฐระดับจังหวัดเสริมสร้างสังคมสุขภาวะ พ.ศ. ๒๕๖๐ –๒๕๖๒  (๒) 
โครงการพัฒนาศักยภาพและสนับสนุนภาคีเครือข่ายพลเมืองอาสาประชารัฐเสริมสร้างสังคมสุขภาวะ พ.ศ. 
๒๕๖๑-๒๕๖๒ (๓) โครงการพัฒนาศักยภาพชุมชนส่งเสริมเศรษฐกิจท้องถิ่น สร้างตําบลน่าอยู่-ตําบลสุขภาวะทั่ว
ประเทศ พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๒  
 ๒๐. เห็นชอบข้อเสนอการพัฒนานโยบาย และระบบรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะของประเทศไทย  
 
มติที่ประชุม รับทราบสรุปผลการดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติชุดปัจจุบัน ในวาระ 
๔ ปี ต้ังแต่วันที่ ๗ ธันวาคม ๒๕๕๘ ถึงวันที่ ๖ ธันวาคม ๒๕๖๒ 
 
 
 
 



 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี  ๕/๒๕๖๒  วันท่ี  ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๒             หน้าท่ี  ๒๕ 
 
 

ระเบยีบวาระที่ ๖ เรื่องอ่ืนๆ  

 นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ แจ้งที่ประชุมทราบ
ว่า เน่ืองจากการประชุมคร้ังน้ีเป็นครั้งสุดท้ายของ คสช. ชุดปัจจุบัน ซึ่งจะครบวาระการดํารงตําแหน่งในวันที่  
๖ ธันวาคม ๒๕๖๒  จึงขอเรียนเชิญ นายอนุทิน  ชาญวีรกูล  รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ กล่าวให้ข้อคิดเห็นต่องาน คสช.  
 นายอนุทิน  ชาญวีรกูล  รองนายกรัฐมนตรี ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  กล่าวว่า จากการ 
เข้าร่วมประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติด้วย ทําให้เห็นว่ากรรมการทุกท่านมีความทุ่มเท เสียสละ 
พยายามใช้กําลังสติปัญญา ความรู้ ความสามารถใช้เกิดประโยชน์ในงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และ
ร่วมพัฒนาระบบสุขภาพในช่วงเวลา ๔ ปีน้ีมีความก้าวหน้าไปอย่างมาก หากได้ติดตามข่าวสารจะเห็นว่า 
นายกรัฐมนตรีมีความภาคภูมิใจ กล่าวถึงการพัฒนางานระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยซึ่งถูกจัด
อันดับอยู่ในระดับต้นๆ ของโลก เวลาไปทํางานต่างประเทศ นานาชาติให้การยอมรับและสนใจงานบริการ
สาธารณสุขของประเทศไทยเป็นอย่างมาก  ประเทศไทยมีศักยภาพในด้านน้ีไม่แพ้ประเทศมหาอํานาจ บุคลากร
ของชาติมีความรู้ ความสามารถ และมีคุณภาพ แต่เหตุที่การพัฒนาบางเรื่องยังมีความคืบหน้าไม่มากนัก 
อาจยังติดขัดในเรื่องนโยบายและการบริหารของประเทศ  เรื่องสุขภาพเป็นหัวใจสําคัญ ถ้าพัฒนาคนให้มี 
สุขภาวะที่ดีได้ เรื่องอ่ืนๆ ก็ตามมา จากการเข้ามาดํารงตําแหน่งเป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
มีความต้ังใจในการพัฒนาระบบการสาธารณสุขให้มีความมั่นคง และเช่ือมโยงกับระบบเศรษฐกิจให้มีความ
มั่นคงด้วย การบริหารงานกระทรวงสาธารณสุขเน้นการผสานการทํางานอย่างสมานฉันท์สนับสนุนเช่ือมโยงกัน 
ท้ายสุดน้ีขอขอบพระคุณกรรมการทุกท่าน ขอพรให้กรรมการทุกท่านมีสุขภาวะที่ดีและช่วยกันทํางานด้าน
สุขภาพต่อไป   
 ในช่วงท้ายของการประชุม คสช. ครั้งที่ ๕/๒๕๖๒  นายประทีป  ธนกิจเจริญ กรรมการและเลขานุการ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้กล่าวขอบคุณ คสช. ที่ปฏิบัติงานด้วยดีมาอย่างต่อเน่ือง และได้เรียนเชิญ
ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติมอบใบเกียรติบัตรให้กับกรรมการทุกท่าน  

เลิกประชุม เวลา  ๑๒.๐๐  น.  

 

 
นางสาววริฎฐา  แก้วเกตุ 

ผู้จัดทํารายงานการประชุม 
นายจารึก  ไชยรักษ์ 

ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

 


