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วาระท่ี 1 ประธานแจ้งที่ประชุมทราบ 1. เวทีประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นเวทีที่มีประโยชน์และควรด าเนินการให้
ต่อเนื่อง โดยให้ท าความเข้าใจเรื่องวิชาการ เพ่ือให้เข้าใจตรงกันว่ากรมอนามัยไม่ได้ท าวิชาการเพ่ือวิชาการ 
ไม่ได้ก่อตั้งขึ้นมาเพ่ือผลิตผลงานวิจัย หรือท างานวิจัยให้มีการตีพิมพ์ กรมอนามัย มีภารกิจ 2 เรื่อง คือ 1) 
ส่งเสริมสุขภาพคน 2) การจัดการสภาพแวดล้อม ภายหลังเพ่ิมภารกิจอีก 1 เรื่อง คือ health literacy 
(HL) โดยกรมอนามัยมีภารกิจส่งเสริมให้คนไทยสุขภาพดี แต่ต้องด าเนินการบนฐานของความรู้ดังนั้น เวที
ประชุมวิชาการกรมอนามัยให้ขับเคลื่อนตามวัตถุประสงค์ 3 ด้าน คือ 1) น าไปสู่การใช้ประโยชน์ 2) 
น าไปสู่การเป็นเลิศ 3) การพัฒนาคน 
2. ประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ครั้งที่ 16 เป็นงานระดับชาติ ต้องมีการทบทวน
รูปแบบของการจัดงาน และมีการเปิดห้องประชุมในประเด็นที่น่าสนใจ  เช่น การถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด ให้น าเสนอและแลกเปลี่ยน โดยให้ตัด ค าว่า 
“วิชาการ” ออก ให้เป็นประชุมส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ซึ่งมีทั้งวิชาการ นวัตกรรม 
และอ่ืน ๆ ทั้งนี้ กรมอนามัย ได้กราบทูลเชิญสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา
ฯ สยามบรมราชกุมารี โดยท่านได้พระราชทานก าหนดวันประชุมดังกล่าว คือ วันที่ 21 มิถุนายน 2566  

รับทราบ 

วาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ขอให้ที่ประชุมรับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนวิชาการกรมอนามัย (กพว.) ครั้งที่ 2/2566 เมื่อวันที่ 18 มกราคม 2566 

รับรองรายงานการประชุม 

วาระท่ี 3 เรื่องเพื่อทราบ 
3.1 การด าเนินงานความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 
 

ก าหนดเป้าหมายในปี 2566 มีองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) จ านวน 2,000 แห่ง และมีหน่วยบริการ
สาธารณสุขท่ีลงทะเบียน จ านวน 7,754 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 60.16 จากหน่วยบริการสาธารณสุขท้ังหมด 
จ านวน 12,888 แห่ง ได้รับการประเมินเป็น HLO จ านวน 2,687 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 34.65 พบว่าเขต
สุ ขภาพที่  7  มี องค์ กรรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพสู งที่ สุ ด ในส่ วนชุ มชนรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ 2 ,000 แห่ ง  
มีชุมชนรอบรู้ลงทะเบียน 1,988 แห่ง ได้รับการประเมินเป็น HCL จ านวน 740 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) รอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) จ านวน 2,030 แห่ง โดยแบ่งออกเป็นสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 2,010 แห่ง และสังกัดองค์การบริการส่วนจังหวัด จ านวน 20 แห่ง ซึ่งมีโอกาสพัฒนา ดังนี้ 

รับทราบ ประธานเห็นชอบในข้อพิจารณา 
ข้อ 1 และ 2 และมีข้อสั่งการดังนี้ 
1. มอบหมายให้กองส่งเสริมความรอบรู้
และสื่อสารสุขภาพ เร่งด าเนินการ (ร่าง) 
บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ การบริหาร
จัดการองค์ความรู้เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ
อนามัยส าหรับประชาชน ระหว่างกรม
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วาระการประชุม สรุปประเด็น/สาระส าคัญ มติที่ประชุม/ข้อสั่งการ 
1) สาสุข อุ่นใจ เป็นแพลตฟอร์มที่เชื่อมข้อมูล ให้เกิดต าบลจัดการสุขภาพ หมู่บ้านจัดการสุขภาพ และอ าเภอ
รอบรู้และจัดการสุขภาพ 2) มีการลงนามท าข้อตกลงร่วมกัน (MOU) ระหว่างกรมอนามัยกับองค์การบริหารส่วน
จังหวัด เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลร่วมกัน ช่วยเหลือสนับสนุนวิชาการร่วมกันจากส่วนกลาง และ 3) มีเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ HLO of the year โดยกองแผนงานเป็นเจ้าภาพร่วมกับหน่วยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือปิด
ช่องว่าง ในเรื่องการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ข้อเสนอเพื่อพิจารณา 
1. Timeline ความส าคัญยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) กับการส ารวจอัตราความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ (กรมอนามัย) จะส ารวจทุก 5 ปี ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2562 และ ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2566 และ
ส ารวจสุขภาพคนไทยโดยแบ่งช่วงระยะเวลา เป็น 4 ช่วง ในทุก 5 ปี ประกอบด้วย 1) ปี 2560 – 
2564 ปฏิรูประบบ 2) ปี 2565 – 2569 สร้างความเข้มแข็ง 3) ปี 2570 – 2574 สู่ความยั่งยืน 
และ 4) ปี 2575 – 2579 เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย 
2. (ร่าง) บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ การบริหารจัดการองค์ความรู้เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพอนามัยส าหรับ
ประชาชน ระหว่างกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กับส านักบริหารและพัฒนาองค์ความรู้ (องค์การมหาชน) 
โดยมีวัตถุประสงค์ 4 ข้อ ได้แก่ 1) เพ่ือบริหารจัดการองค์ความรู้ด้านสุขภาพ ข้อมูลงานวิจัยและข้อมูล
นวัตกรรมของกรมอนามัยให้อยู่ในรูปแบบที่สะดวกต่อการเข้าถึงได้ง่าย มีความน่าสนใจ ง่ายต่อการเรียนรู้และ
น าไปใช้ประโยชน์ โดยมีหน่วยงานหลัก คือ ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และหน่วยงานรอง/Cluster 2) 
เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพ ข้อมูลงานวิจัยและข้อมูลนวัตกรรมของกรมอนามัยไปสู่ประชาชนในวงกว้าง 
ผ่านช่องทางการเรียนรู้ทั้งออนไลน์และออฟไลน์ โดยมีหน่วยงานหลัก คือ ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และ
หน่วยงานรอง/Cluster คือ กองดิจิทัลเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ และกองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 3) 
เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนงานการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในภารกิจหลัก 6 กลุ่ม ได้แก่  
กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น กลุ่มวัยท างาน กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มอนามัย สิ่งแวดล้อม และกลุ่มส่งเสริม
ความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ โดยมีหน่วยงานหลัก คือ กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ และ

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข กับส านัก
บริหารและพัฒนาองค์ความรู้ (องค์การ
มหาชน) และด าเนินการตามข้อเสนอแนะ 
2 .มอบหมายส านั กคณ ะกรรมการ
ผู้ ทรงคุณ วุฒิ  ให้ เพ่ิ มวาระสื บ เนื่ อง  
เพ่ือติดตามงานดังกล่าวในการประชุมครั้ง
ต่อไป  
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วาระการประชุม สรุปประเด็น/สาระส าคัญ มติที่ประชุม/ข้อสั่งการ 
หน่วยงานรอง/Cluster คือ ทุก Cluster และ 4) เพ่ือร่วมกันพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในทุกระดับให้
เป็นนักสื่อสารความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมืออาชีพ โดยมีหน่วยงานหลัก คือ กองส่งเสริมความรอบรู้และ
สื่อสารสุขภาพ และหน่วยงานรอง/Cluster คือ กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ และหน่วยงานรอง/
Cluster คือ ทุก Cluster  

3.2 การน าเสนอผลงานวิจัย ปี 2563 
- 2565 ผลักดนัการน าไปใช้ประโยชน์ 
 

3.2.1 โครงการพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมส าหรับชุมชนที่เอื้อต่อการมี
สุขภาพดี (ปีงบประมาณ 2563) ผลการศึกษา พบว่าปัญหาหรือความเสี่ยงสิ่งแวดล้อมในชุมชน ที่พบ
มากที่สุด คือ ปัญหาการจัดการขยะประเภทต่าง ๆ รองลงมา คือ ปัญหาคุณภาพน้ าดื่ม น้ าใช้ของชุมชน 
ปัญหาสาธารณภัยหรือภัยธรรมชาติ และปัญหามลพิษอากาศ ฝุ่นละออง หมอกควัน สารเคมีระเหย  
ในส่วนกิจกรรมหรือรูปแบบการจัดการความเสี่ยงในชุมชนที่พบในเกือบทุกชุมชนคือ มีการประชุมหมู่บ้าน  
เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาหรือความเสี่ยงสิ่งแวดล้อม และจัดท าแผนการด าเนินการในระดับชุมชน กิจกรรม 
ส่วนใหญ่ของชุมชน คือ มีกิจกรรมส าหรับการจัดการปัญหาหรือความเสี่ยงสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นรูปธรรม มีการ
แจ้งข่าวสารส าหรับประชาชน การติดตาม ประเมินผลการท ากิจกรรมของคนในชุมชน มีการสรุปผล  
การด าเนินงานให้ประชาชนทราบร่วมกัน ตามล าดับ ส่วนกิจกรรมหรือรูปแบบการจัดการความเสี่ยงที่พบ
ในชุมชนน้อยที่สุด คือ มีกระบวนการเฝ้าระวังความเสี่ยงสิ่งแวดล้อมในชุมชนต้นแบบพัฒนานวัตกรรม
อนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ปี ๒๕๖๑ - ๒๕๖๒ ส่วนใหญ่เป็นกระบวนการเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย และน้ าเสีย  
มีนวัตกรรมเชิงผลิตภัณฑ์ จ านวน ๑ ชุมชน เป็นนวัตกรรมการจัดการสิ่งปฏิกูลเป็นปุ๋ยอินทรีย์ ส่วนใหญ่ได้รับ
การสนับสนุนจากภาครัฐ และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นถ่ายทอดสู่ชุมชนในพ้ืนที่ ใหม่  จ านวน  
๘ ชุมชน (ปี ๒๕๖๓) เป็นต้นแบบการจัดการขยะชุมชน 
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ ๑) กรมอนามัยน ารูปแบบ กระบวนการด าเนินงานของชุมชน รวบรวม
และสรุปผล จัดท าเป็นหนังสือ “วิถีชุมชน คนพัฒนานวัตกรรมอนามัยสิ่งแวดล้อม” มอบให้กับชุมชน
ที่เข้าร่วมโครงการ และเผยแพร่ให้หน่วยงานที่สนใจน าไปประยุกต์ใช้ หรือวิจัยพัฒนาต่อยอด ๒) กรมอนามัย 
ใช้องค์ความรู้ที่ได้ เป็นข้อมูลปรับปรุงมาตรการสนับสนุนการด าเนินงานในการเสริมสร้าง Active 
Community ชุมชนอนามัยสิ่งแวดล้อมดี สุขภาพดี เพื่อการบรรลุเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์  

รับทราบ 
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วาระการประชุม สรุปประเด็น/สาระส าคัญ มติที่ประชุม/ข้อสั่งการ 
กรมอนามัย ปี ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ และ ๓) ชุมชนและนักวิชาการที่เข้าร่วมโครงการได้รับความรู้และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน เกี่ยวกับการพัฒนานวัตกรรมอนามัยสิ่งแวดล้อม เกิดเครือข่ายระหว่าง 
แกนน าชุมชนฯ และมีการแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างชุมชนด้วยกันเอง ภายหลังปิดโครงการวิจัยฯ  

 3.2.2 การพัฒนารูปแบบการจัดการมลภาวะอากาศภายในอาคารสาธารณะของประเทศไทย 
(ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563) ผลการศึกษา พบว่า 1) โรงมหรศพ มีแนวโน้มของปัญหาในการควบคุม
อุณหภูมิมากท่ีสุด (70.59%) 2) โรงแรม มีแนวโน้มของปัญหาในการควบคุมอุณหภูมิมากที่สุด (71.43%)  
3) โรงพยาบาล มีแนวโน้มของปัญหาในการควบคุมอุณหภูมิมากที่สุด (78.57%) 4) อาคารดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ 
มีแนวโน้มของปัญหาในการควบคุมอุณหภูมิมากที่สุด (100%) 5) อาคารศูนย์เด็กเล็ก มีแนวโน้มของ
ปัญหามากที่สุด คือ PM10 (92.31) 6) อาคารสถานบริการ/อาคารท่าอากาศยาน มีแนวโน้มของปัญหา
มากที่สุด คือ การควบคุมอุณหภูมิ (87.5%) 7) ส านักงาน มีแนวโน้มของปัญหามากที่สุด คือ การควบคุม
อุณหภูมิ (36.84%) โดยสรุปจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า PM 2.5 และ CO2 มีความสัมพันธ์กับการ
เพ่ิมขึ้นของกลุ่มอาการทั่วไป กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ ส่วนบนและอาการทางผิวหนัง ในขณะอยู่
อาศัยในอาคารของผู้ปฏิบัติงาน  
การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 1) จัดท าชุดความรู้/ค าแนะน า/แนวทางการจัดการคุณภาพอากาศ
ภายใน อาคารและการป้องกันมลภาวะอากาศภายในอาคารสาธารณะ เพ่ือคุ้มครอง สุขภาพของประชาชน  
2) ข้อมูลผลการเฝ้าระวังมลพิษอากาศภายในอาคารสาธารณะ ผลกระทบต่อ สุขภาพต่อผู้ใช้อาคาร  
เป็นข้อมูลประกอบการก าหนดค่าเฝ้าระวังหรือ มาตรฐาน ส าหรับคุณภาพอากาศในอาคาร ของประเทศไทย  
3) น าองค์ความรู้ด้านการจัดการมลภาวะอากาศภายในอาคารบูรณาการสู่งาน การขับเคลื่อนเพื่อยกระดับ 
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในอาคารสาธารณะ 4) กรมอนามัยน าข้อเสนอต่อกลไกและการพัฒนาระบบ
การจัดการคุณภาพ อากาศภายในอาคาร สู่การด าเนินการที่มีประสิทธิภาพ 

รับทราบ และประธานมีข้อสั่งการให้
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม จัดแถลงข่าว
ขนาดเล็กและออนไลน์ โดยมอบหมาย
ให้  นายแพทย์อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์  
รองอธิบดีกรมอนามัย ร่วมกับส านัก
อนามัยสิ่ งแวดล้อม และทีมนักวิจัย 
แถลงผลการศึกษาและบอกข้อจ ากัด 
ปี  2 5 6 3  โดยส ามารถ อ้ างอิ งกั บ
สถานการณ์ปัจจุบัน ในสภาวะที่กลับเข้า
สู่สภาวะปกติ 

 3.2.3 การพัฒนารูปแบบการจัดการน้ าเสียและสิ่งปฏิกูลในชุมชนกลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง 
(ปีงบประมาณ 2563) ผลการศึกษา พบว่าแหล่งน้ าเสียและสิ่งปฏิกูล 3 แหล่ง ได้แก่ 1) น้ าเสียครัวเรือน 
2) การขับถ่ายในที่โล่ง (ไม่มีส้วม) 3) การเลี้ยงสัตว์ปล่อย รูปแบบการจัดการน้ าเสียและสิ่งปฏิกูล 

รับทราบ มอบศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์
ชายขอบและแรงงานข้ามชาติกับส านัก
สุขาภิบาลอาหารและน้ า ร่วมหารือแนว
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วาระการประชุม สรุปประเด็น/สาระส าคัญ มติที่ประชุม/ข้อสั่งการ 
ประกอบด้วย 3 รูปแบบ ได้แก่ 1) ความร่วมมือของชุมชน 2) การจัดการในชุมชน และ 3) บทบาทของ
หน่วยงาน ผลที่เกิดขึ้น มีการจัดการตั้งแต่แหล่งต้นน้ าโดยใช้กระบวนการของชุมชน มีการจัดการในชุมชน และ
บทบาทที่ เกี่ยวข้อง เช่น ท้องถิ่น หน่วยงานในพ้ืนที่ หน่วยงานทางสาธารณสุข รวมถึงนักวิจัย เกิดการ
เปลี่ยนแปลงขึ้น มีการจัดการในแหล่งของต้นน้ า ลดการขับถ่ายสิ่งปฏิกูลในที่โล่งโดยการใช้ส้วม และมีการ
จัดการน้ าเสียในครัวเรือน  
การน าไปใช้ประโยชน์เชิงวิชาการ: เผยแพร่ผลงาน 
น าเสนอในที่ประชุมวิชาการ ประกอบด้วย 1.1) Oral Presentation ในการประชุมวิชาการ สุขศึกษา
แห่งชาติ ครั้งที่ 20 1.2) Oral Presentation ในการประชุมวิชาการ ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
แห่งชาติ ครั้งที่ 15 พ.ศ. 2565 1.3) เผยแพร่ผลงานในวารสารวิชาการ เช่น วารสารสุขภาพภาคประชาชน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ 17 ฉบับที่ 3 และวารสาร ศอช.เป็นต้น 1.4) น าเข้าคลังความรู้ของ
หน่วยงาน 

ทางแก้ไขปัญหา ใช้บทเรียนจากงานวิจัย
ไปใช้ในพ้ืนที่ดังกล่าว ปรับใช้กับสภาพ
พ้ืนที่และวิถีชีวิตการเลี้ยงสัตว์ให้เหมาะสม
กับสภาพพ้ืนที่ 
 

วาระท่ี 4 เรื่องเพื่อพิจารณา 
 

การด าเนินงานวิจัยและนวัตกรรม 1. การร่วมจัดงานมหกรรมงานวิจัยแห่งชาติ 2566 (Thailand 
Research Expo 2023) จัดขึ้นระหว่างวันที่ 7 - 11 สิงหาคม 2566 ณ โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์ และ
บางกอก คอนเวนชั่นเซ็นเตอร์ เซ็นทรัลเวิลด์ กรุงเทพฯ รูปแบบของงาน “วิจัยไทยก้าวไกล ขับเคลื่อน
เศรษฐกิจและสังคมอย่างยั่งยืน” โดยกรมอนามัย เข้าร่วมจัดงานฯ ทั้งในภาคนิทรรศการ และภาคการ
ประชุม กิจกรรมภายในงาน ประกอบด้วย ภาคนิทรรศการ และภาคการประชุม ภาคการบรรยาย Oral 
Presentation ภาคโปสเตอร์ Poster Presentation เปิดรับสมัคร ตั้งแต่บัดนึ้ถึงวีนที่ 15 มีนาคม 2566  
ทางเว็บไซต:์ researchexpo.nrct.go.th 
การร่วมจัดงานมหกรรมงานวิจัยแห่งชาติ 2566 (Thailand Research Expo 2023) 
ภาคนิทรรศการ รูปแบบของงาน: การพัฒนาศักยภาพเด็กไทยในศตวรรษท่ี 21 
ผลงานวิจัย 1. นวัตกรรมรูปแบบการเล่น เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการและทักษะของเด็กปฐมวัยไทย 2. การ
พัฒนาเด็กปฐมวัยรอบด้านรองรับคนในศตวรรษที่ 21 
ขอบเขตเนื้อหา 1. สถานการณ์ด้านสุขภาพของแม่และเด็ก ย้อนหลัง 10 ปี 2. การส่งเสริมและการ

รับทราบ ประธานเห็นชอบ ข้อพิจารณา 
1 และ 2 
1. เห็นชอบรูปแบบการจัดงานฯ ทั้ ง
ภาคนิทรรศการและภาคการประชุม 
2. การสนับสนุนงบประมาณจัดงานฯ 
จ านวน 250,000 บาท ขอให้ด าเนินการ
ท าหนังสือเสนอเพ่ือพิจารณาขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณจากกรมอนามัย
ต่อไป 
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บันทึกรายงานการประชุมฯ โดย ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

วาระการประชุม สรุปประเด็น/สาระส าคัญ มติที่ประชุม/ข้อสั่งการ 
เตรียมความพร้อมการตั้งครรภ์ 3. การส่งเสริมพัฒนาศักยภาพ PA ตั้งแต่แม่จนถึงเด็ก 0 - 5 ปี, Play 
worker, Setting Family, Family Free Fun 4. การใช้เครื่องมือ DSPM ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กและมี
การชุดกิจกรรมสื่อ 4D ในรูปแบบนิทาน  5. การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมภายในอาคาร/บ้านเรือนที่เอ้ือต่อ
การมีสุขภาพดี 6. โครงการตามพระราชด าริฯ : การส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กในถิ่นทุรกันดาร 
ภาคการประชุม รูปแบบของงาน: นโยบายเด็กและครอบครัวแห่งอนาคต: จากนโยบายสู่การปฏิบัติใน
พ้ืนที่ เพ่ืออนาคตของเด็กไทย ช่วงที่ 1 ภาพอนาคตเกิดอย่างมีคุณภาพ โดย อธิบดีกรมอนามัย ช่วงที่ 2 
เสวนาการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก : จากนโยบายสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ วิทยากร ประกอบด้วย 1) รองอธิบดี
กรมอนามัย 2) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 3) หน่วยงานด้านประชากร  
4) หน่วยงานระดับชุมชน Best Practice/หน่วยงานเอกชน 
ข้อเสนอเพื่อพิจารณา 
1. รูปแบบการจัดงานฯ ทั้งในภาคนิทรรศการและภาคการประชุม  
2. ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจัดงานฯ จ านวน 250,000 บาท (สองแสนห้าหมื่นบาทถ้วน) 

วาระท่ี 5 เรื่องอ่ืนๆ -ไม่มี- -ไม่มี- 
 


