
 

ประกาศคณะอนุกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติจากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
เรื่อง บัญชีรายชื่อนายกองค์การบริหารส่วนจังหวดัท่ีเป็นผู้แทนระดับจังหวัดเพื่อเลือกกันเอง 

เป็นกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
 
 

 ตามท่ีคณะกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติได้มีประกาศลงวันที่ ๙ มีนาคม ๒๕๕๘ เรื่อง 
วิธีการ หลักเกณฑ์และระยะเวลาการเลือกผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นกรรมกาสุขภาพแห่งชาติ
พ.ศ. ๒๕๕๘ ซ่ึงปฏิทินข้ันตอนการเลือกกรรมการจากนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดแนบท้ายประกาศ  
กําหนดให้นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดที่มีความสนใจสมัครเพ่ือเข้ารับการเลือกเป็นกรรมการ
ลงคะแนนเลือกกันเองทางไปรษณีย์และส่งใบสมัคร พร้อมเอกสารประกอบการสมัคร ภายในวันที่ ๒๒ 
พฤษภาคม ๒๕๕๘ นั้น 

 บัดนี้ การรับสมัครได้ส้ินสุดลงแล้ว คณะกรรมการสรรหาฯ ได้ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของ
เอกสาร ประกอบการสมัครและตรวจสอบคุณสมบัติของผู้สมัครแล้ว มีผู้สมัครท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนตาม
ประกาศดังกล่าวข้างต้น จํานวน ๔ ดังรายนามท้ายน้ี 
 

หมายเลข
ประจําตัวผู้สมัคร 

ชื่อ-สกุล ตําแหน่ง 

๑  นายกิติเมศวร์  รุ่งธนิเกียรติ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์ 

๒  นายชนม์สวัสด์ิ  อัศวเหม นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสมุทรปราการ

๓  นายทรงยศ  เทียนทอง นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสระแก้ว 

๔  นายวรวิทย ์ บุรณศิร ิ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดพะเยา 

 

  

(สําเนา) 



ทั้งนี้    ๑.   สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จะส่งเอกสารการลงคะแนนให้นายกองค์การ           
บริหารส่วนจังหวัด ภายในวันที่ ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๕๘ และให้ส่งบัตรลงคะแนน โดยบรรจุใน
ซองปิดผนึก แล้วส่งด้วยตนเองหรือส่งทางไปรษณีย์ถึงประธานกรรมการสรรหากรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ ณ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ภายในวันที่  ๒๑ สิงหาคม 
๒๕๕๘ เวลา ๑๖.๓๐ น. 

๒.   อนุกรรมการสรรหาผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จะตรวจนับคะแนน ในวันที่ ๒ 
กันยายน ๒๕๕๘ ต้ังแต่เวลา ๑๐.๐๐ น. ณ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

๓.   คณะกรรมการสรรหาฯ ประกาศรายช่ือนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ได้รับเลือกเป็น     
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ ในวันที่ ๗ กันยายน ๒๕๕๘ ณ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ     
แห่งชาติและทางเว็บไซต์ของสํานักงาน 

 
 

ประกาศ ณ วันที่ ๑๐ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ 
 

(นายศิรวิัฒน ์ ทิพย์ธราดล) 
ประธานอนุกรรมการสรรหากรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

จากผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร่าง/พิมพ์....................

ตรวจ........................... 


