
ข้ันตอนการขออนุญาตเข้าศึกษาดูงานโรงเรียนสร้างสรรค์ สร้างสุขผู้สูงอายุ ตําบลดอนชมพู 

1. โปรดตรวจสอบวัน และเวลา จากเจ้าหน้าท่ี ประสานทางโทรศัพท์ หมายเลข 044-913215-6/ 

มือถือ 090-5466924 (พรรณวิภา)  

2. เม่ือได้วันและเวลาท่ีแน่นอนแล้ว ขอความกรุณาทําหนังสือขออนุญาตเข้าศึกษาดูงาน  

     - เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตําบลดอนชมพู 

     - แจ้งวัน เวลา จํานวนผู้เข้าชม  (ไม่เกิน 50 คน) 

     - แจ้งเบอร์ผู้ประสานงาน (มือถือ) เพ่ือสะดวกในการประสานงาน 

     - ส่งหนังสือท่ี สํานักงานองค์การบริหารส่วนตําบลดอนชมพู หมู่ 2 ต.ดอนชมพู  

       อ.โนนสูง จ.นครราชสีมา 30160 หรือ Fax 044-913215-6 หรือ 

     - E-mail : bumnaka2011@hotmail.com            

3. การเข้าเยี่ยมชมศึกษาดูงาน 

    - ต้ังแต่เวลา 08.30 น. - 15.00 น. 

    - วันจันทร์ – ศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) 

4. ขอความร่วมมือทุกท่านท่ีเข้าเยี่ยมชมศึกษาดูงาน 

    - โปรดมาตามวันและเวลาท่ีได้แจ้งยืนยันไว้แล้ว เพ่ือไม่ให้กระทบกับเวลาของคณะผู้เข้าเยี่ยมชมคณะอ่ืน 

    - ช่วยกันรักษาความสะอาด ไม่ท้ิงขยะในห้องบรรยาย ท้ิงขยะในท่ีท่ีจัดไว้ให้ 

    - โปรดให้ความเคารพต่อสถานท่ีในขณะเข้าเยี่ยมชมศึกษาดูงาน 

หมายเหตุ   โรงเรียนสร้างสรรค์ สร้างสุขผู้สูงอายุ ตําบลดอนชมพู ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาให้สิทธิการเข้า

ศึกษาดูงานแก่หน่วยงานท่ีปฏิบัติตามข้ันตอนดังกล่าวข้างต้นก่อน และใน 1 วัน โรงเรียนฯ จะรับคณะศึกษาดู

งาน จํานวน 2 คณะ (คณะละไม่เกิน 50 คน เนื่องจากมีเจ้าหน้าท่ีดูแลไม่ท่ัวถึง) 

 

 

 



5.อัตราค่าใช้จ่าย  

 - ค่าจัดเตรียมสถานท่ี ค่าวิทยากร (เหมาจ่าย) คณะละ 1,000 บาท 

 - ค่าจัดเตรียมอาหารว่างและอาหารกลางวัน  

  1.ค่าอาหารว่าง  

-น้ําสมุนไพรและขนม    20 บาท/คน 

-กาแฟหรือโอวัลตินและขนม 30 บาท/คน 

  2.ค่าอาหาร 

   -ข้าวกล่อง   40 บาท/คน 

   -บุฟเฟ่ต์    50 บาท/คน 

กิจกรรมการศึกษาดูงาน  

ณ โรงเรียนสร้างสรรค์ สร้างสุขผู้สูงอายุ ตําบลดอนชมพู สรุปโดยย่อ 

กิจกรรมท่ี 1   เข้ารับฟังบรรยายสรุปประวัติความเป็นมาของโรงเรียนฯ   

ณ  โรงเรียนสร้างสรรค์ สร้างสุขผู้สูงอายุ ตําบลดอนชมพู  ประมาณ 2 ชั่วโมง  (ในบริเวณโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลดอนชมพู) 

กิจกรรมท่ี 2 ซักถาม เสนอแนะ/ตอบคําถาม 

หลักสูตรการสอน (หากประสงค์ขอรับให้ระบุด้วย) 

รับรองหลักสูตรการสอน โดย ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 5 และภาควิชาการศึกษาตลอดชีพ คณะศึกษาศาสตร์

มหาวิทยาลัยศิลปากร นครปฐม ได้ร่วมกันดําเนินงานโครงการวิจัย เรื่องรูปแบบการพัฒนาทักษะการเรียนรู้

อย่างสร้างสรรค์แบบองค์รวมผู้สูงอายุ “ในชนบทไทย” ซ่ึงได้คัดเลือกพ้ืนท่ีตําบลดอนชมพู อําเภอโนนสูง 

จังหวัดนครราชสีมา เป็นพ้ืนท่ีเป้าหมายในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 



              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ท่ี .......................................                      ...... ..........................................                    

                       ................................................ 

              วันท่ี.............................................                

เรื่อง   ขอความอนุเคราะห์ศึกษาดูงานโรงเรียนสร้างสรรค์ สร้างสุขผู้สูงอายุ  ตําบลดอนชมพู 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตําบลดอนชมพู 

           ด้วย................................................................................................................... 

มีความประสงค์ขอเข้าศึกษาดูงานโรงเรียนสร้างสรรค์ สร้างสุขผู้สูงอายุ  ตําบลดอนชมพู  ในวันท่ี 

.................................. เวลา ....................... น. โดยคณะศึกษาดูงาน ประกอบด้วย........................ 

................................................................................................................................................ 

.................................................................................................................จํานวน...................คน 

อนึ่ง ทางคณะฯ ขอมอบหมายให้นาย/นาง/นางสาว.............................................................หมายเลขโทรศัพท์ 

(มือถือ)....................................................................... เป็นผู้ประสานงาน 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  

                ขอแสดงความนับถือ 

                             (..........................................) 

               ตําแหน่ง............................................... 

ฝ่าย/งาน.................................................... 

โทร...............................................  

โทรสาร........................................  

 

หมายเหตุ ถ้าต้องการอาหารว่าง/อาหารให้ระบุด้วย 



ตารางรับคณะศึกษาดูงาน องค์การบริหารส่วนตําบลดอนชมพู 

ประจําเดือน ……………………………….. 

วัน/วันที่ เวลา คณะศึกษาดูงานจาก จนท.ผู้ติดต่อ 
มีความประสงค์มาดูงาน

เรื่อง 

จํานวนคน 

(อาหารว่าง/

อาหารกลางวัน) 

จนท.อบต.ดอนชมพู 

ผู้ประสานงาน 

       

       

       

       

       

       

       

 


