
แบบตอบรับเขารวมการพัฒนาและขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสูความเปนเลิศ 
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หนวยงาน…………………………………………………………………… 
 

1. รายช่ือผูรับเขารวมการพัฒนาฯ 

1.1 ชื่อ – สกุล ...................................................................ตําแหนง................................................................. 
โทรศัพท....................................................................…โทรสาร………………………………………………...…….……
โทรศัพท (เคลื่อนท่ี) ....................................................E-mail ……………………………………….………..………… 

1.2 ชื่อ – สกุล ...................................................................ตําแหนง................................................................. 
โทรศัพท...................................................................….โทรสาร………………………………………………...…….……
โทรศัพท (เคลื่อนท่ี) ....................................................E-mail ……………………………………….………..………… 

1.3 ชื่อ – สกุล ...................................................................ตําแหนง................................................................. 
โทรศัพท...................................................................….โทรสาร………………………………………………...…….……
โทรศัพท (เคลื่อนท่ี) ....................................................E-mail ……………………………………….………..………… 

1.4 ชื่อ – สกุล ...................................................................ตําแหนง................................................................. 
โทรศัพท...................................................................….โทรสาร………………………………………………...…….……
โทรศัพท (เคลื่อนท่ี) ....................................................E-mail ……………………………………….………..………… 

1.5 ชื่อ – สกุล ...................................................................ตําแหนง................................................................. 
โทรศัพท...................................................................….โทรสาร………………………………………………...…….……
โทรศัพท (เคลื่อนท่ี) ....................................................E-mail ……………………………………….………..………… 

1.6 ชื่อ – สกุล ...................................................................ตําแหนง................................................................. 
โทรศัพท...................................................................….โทรสาร………………………………………………...…….……
โทรศัพท (เคลื่อนท่ี) ....................................................E-mail ……………………………………….………..………… 

 

2. เง่ือนไข ดังนี้  

2.1 คัดเลือกบุคลากรในการพัฒนา หนวยงานสวนกลาง จํานวน 2-3 ทาน และหนวยงานสวนภูมิภาค 
จํานวน 5-6 ทาน  

2.2 คุณสมบัติ/หนาท่ีรับผิดชอบ ดังนี้  
1) เปนผูมีประสบการณในการขับเคลื่อนงานการสงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย และอนามัยสิ่งแวดลอม

ของหนวยงาน 
2) เปนผูมีศักยภาพในการนําการเปลี่ยนแปลงของหนวยงาน 
3) มีองคประกอบของผูเขารวมพัฒนาฯ 3 กลุม (3 Generations) ไดแก Baby Boomer (ชวงอายุ 

50-60 ป), Generation X (ชวงอายุ 40-49 ป) และ Generation Y (อายุนอยกวาหรือเทากับ 39 ป) 
 

3. กรุณาสงแบบตอบรับเขารวมการพัฒนาฯ กลับมาท่ีกองแผนงาน กรมอนามัย ภายในวันท่ี 16 มกราคม 2560 
ทาง E-mail : planningpolicy@anamai.mail.go.th 
สอบถามเพ่ิมเติม ติดตอกลุมพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร โทรศัพท 0 2590-4283-84 

 


