
 

 ที่ ส.ว.ส. (ประชุม 09 /2568 
                                                                         วันที่  25  กันยายน  2569   
                             
เรื่อง  ขอเชิญเข้าร่วมการประชุมใหญ่สามัญประจำปี  2569 
เรียน  สมาชิกสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา  
สิ่งที่ส่งมาด้วย  แบบตอบรับเข้าร่วมการประชุม 
 
           เน่ืองด้วยคณะกรรมการบริหารสมาคมวิชาชีพสขุศึกษา (ชุดที่ 17) ได้กำหนดจัดการประชุมใหญ่ 
สามัญประจำปี 2569 ในวันเสาร์ที่ 31 ตุลาคม 2569 เวลา 10.0 – 12.00 น.  ณ ห้องประชุม 3607            
ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ ชั้น 6 อาคารสมจิตต์  สุพรรณทัสน์ (อาคาร 3)  คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมีระเบียบวาระการประชุมดังน้ี  
            ระเบียบวาระที่ 1 : 1.1 เรื่องประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 
                                    1.2 เรื่องแจ้งอื่นๆ 
            ระเบียบวาระที่ 2 : เรื่องรับรองรายงานการประชุม (ไม่มี) 
            ระเบียบวาระที่ 3 : เรื่องสืบเน่ือง  (ไม่มี) 
            ระเบียบวาระที่ 4 : เรื่องพิจารณา 
                                   4.1 แถลงรายงานประจำปี 2568 – 2569  ของคณะกรรมการบริหารสมาคมฯ                                                 
                                   4.2 รายงานการเงินของสมาคมฯ ในรอบปี 2568 
                                   4.3 การเสนองบประมาณของสมาคมฯ  ปี 2569 -2570  
                                   4.4  ปรึกษาพิจารณากิจกรรมอื่นๆ             
            ระเบียบวาระที่ 5 : เรื่องอื่นๆ 
 
            ในการน้ีจึงขอเชิญท่าน หรือกรณีที่ท่านติดภารกิจ ขอความกรุณามอบอำนาจให้สมาชิกสมาคมฯ 
คนใดคนหน่ึงเป็นผู้แทนของท่าน เข้าร่วมการประชุมใหญ่สามัญประจำปี 2569 ในวันเสาร์ที่ 31 ตุลาคม 2569 
เวลา 10.0 – 12.00 น.  ณ ห้องประชุม 3607 ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ ชั้น 6 อาคารสมจิตต์  
สุพรรณทัสน์ (อาคาร 3)  คณะสาธารณสุข-ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
และโปรดส่งแบบตอบรับเข้าร่วมการประชุมไปที่ นางสาวสายใจ  โพธิศัพท์สุข อีเมล : saijaidin@hotmail.com  
โทร 089 771 7062 โทรสาร  02 354 8536 หรือผ่านทาง https://forms.gle/QXivPA69ZTyaFDX56    
ภายในวันที่  15 ตุลาคม 2569 
  
              จึงเรียนมาเพ่ือโปรดเข้าร่วมประชุมตามวัน เวลา และสถานที่ดังกล่าวด้วย จะขอบพระคุณย่ิง 
 
                                                               ขอแสดงความนับถือ 

                                                                  
                                                     (รองศาสตราจารย์ ดร.ยุวดี  รอดจากภัย) 
                                                        เลขาธิการสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา 

สมาคมวิชาชีพสุขศึกษา 
อาคารสมจิตต์  สุพรรณทัสน์ (อาคาร 3) ชั้น 7  คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
420/1  ถนนราชวิถี  แขวงทุ่งพญาไท  เขตราชเทวี  กรุงเทพฯ 10400  โทร. 098 379 4480   
www. hepa.or.th   Email: hepathai@gmail.com หมายเลขประจำตัวผู้เสียภาษี 099 3 00017614 6 
 

กรรมการบริหารสมาคมวชิาชีพสุขศกึษา 
ชุดที่ 17  วาระการดำรงตำแหนง่ 
23 เมษายน 2567 ถึง 22 เมษายน 
2571 
 
นายกสมาคม 
ศาสตราจารย์ ดร.สมจิตต์  สุพรรณทัสน ์
 
อุปนายก 
รองศาสตราจารย์ ดร.สุปรียา  ตันสกุล 
 
กรรมการ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ชัยวฒัน์  วงศ์อาษา 
 
กรรมการและนายทะเบียน/สารสนเทศ 
รองศาสตราจารย์ ดร.พาณี  สีตกะลิน 
 
กรรมการและวิเทศสัมพันธ์ 
รองศาสตราจารย์ ดร.นพ.พิทยา  จารุพูนผล 
 
กรรมการและส่งเสริมรายได้ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พนิดา  ดามาพงศ ์
 
กรรมการและวิชาการ 
รองศาสตราจารย์ สุพัฒน์  ธีรเวชเจริญชัย 
 
กรรมการและบรรณาธิการ 
ศาสตราจารย์ ดร.ฉัตรสุมน  พฤฒิภิญโญ 
 
กรรมการและแผนงาน/โครงการ 
นางเพ็ญศรี  เกิดนาค 
 
กรรมการและพัฒนาเครือข่าย 
นางสาวสมบูรณ์  ขอสกุล 
 
กรรมการและประชาสัมพันธ ์
อาจารย์ ดร.อลงกรณ์  เปกาลี 
 
กรรมการและปฏิคม 
นางสาวสายใจ  โพธศิัพท์สุข 
 
กรรมการและเหรัญญิก 
นางนภาพร  ม่วงสกุล 
 
กรรมการและเลขาธิการ 
รองศาสตราจารย์ ดร.ยุวด ี รอดจากภัย 
 
กรรมการและรองเลขาธิการ 
นายปรีชา  สุสันทัด 
 

http://www.hepa.or.th/
mailto:hepathai@gmail.com


                           
 
 
 

 
 

 แบบตอบรับเข้าร่วมการประชุมใหญ่สามัญประจำปี  2569 
วันเสารท่ี์ 31 ตุลาคม 2569 เวลา 10.00 – 12.00 น. 

ณ ห้องประชุม 3607 ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ ช้ัน 6  

อาคารสมจิตต์  สุพรรณทัสน์ (อาคาร 3)  คณะสาธารณสุข-ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 

 
ชื่อ-นามสกุล สมาชิก ..........................................................  หมายเลขทะเบียนสมาชิก........................... 

        ที่อยู่...................................................................................................................... ................................... 
         .......................................................................................................................................................... 
         โทรศัพท์.........................................................อีเมล์...................................................... ..................... 
 
        การเข้าร่วมประชุม 
                       เข้าร่วมประชุมด้วยตนเอง ณ ห้องประชุม 
                         ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ 
                         (   )  มอบหมายสมาชิกสมาคมฯ  ช่ือ-นามสกุล...................................................... 
                                หมายเลขทะเบียนสมาชิก..................โทรศัพท์.............................. 
                                อีเมล์.......................................................เป็นผู้แทน เข้าร่วมการประชุม 
                        (   )   ไม่มอบหมายผู้แทน 
 
                                         ลงช่ือ.............................................................สมาชิกสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา 
                                              (.............................................................) 
                                               วันท่ี..........เดือน........................2569 
 
 

สมาคมวิชาชีพสุขศึกษา
อาคารสมจิตต์ สุพรรณทัสน์ ชั้น 7 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 420/1 ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400  

website: www.hepa.or.th  E-mail: hepathai@gmail.com หมายเลขผู้เสียภาษี 0993000176146                                 

 

โปรดส่งแบบตอบรับนี้ ไปที่ไปที่ นางสาวสายใจ  โพธิศัพท์สุข  

อีเมล์ : saijaidin@hotmail.com  โทร 089 771 7062 โทรสาร  02 354 8536  

หรือส่งทางไปรษณีย์ ไปที่  

สมาคมวิชาชีพสุขศึกษา 

อาคารสมจิตต์ สุพรรณทัสน์ ช้ัน 7 คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล  

420/1 ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 

ภายในวันที่ 15 ตุลาคม 2569 
 


