
ที ่๗๑๓๐๑/ว ๑๐๒๘                                                                   องค์การบริหารส่วนตำบลละหาน 

                                             อ.จัตุรัส  จ.ชัยภูม ิ ๓๖๑๓๐ 

          ๑๕ มิถุนายน  ๒๕๖๕ 

เรื่อง  ประชาสัมพันธ์โครงการฝกึอบรมอาชีพผู้สูงอายุ ผูด้้อยโอกาส คนพิการและประชาชนในตำบลละหาน 

หลักสูตร “สุขภาพดีวิถีไทย” ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 
 

เรียน  กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน................................... 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย แบบตอบรับเข้าร่วมโครงการฯ                                  จำนวน ๑ ฉบับ  
          

     ด้วยองค์การบริหารส่วนตำบลละหานได้จัดทำโครงการฝกึอบรมฝกึอบรมอาชีพผูสู้งอายุ 

ผูด้้อยโอกาสและผูพ้ิการตำบลละหาน หลักสูตร “สุขภาพดีวิถีไทย” ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๕   เพื่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อเป็นการนำภูมปิัญญาดั้งเดิมของระบบการแพทย์มาใช้ในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุและคนพิการ 

เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดีด้วยวิถีไทย โดยส่งเสริมให้มกีารดำเนินการพัฒนาภูมิปัญญาด้านการรักษาพยาบาล

แบบพืน้บ้าน เช่น การใช้สมุนไพร การนวดและบูรณาการให้เข้ากับการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยการทำลูกประคบ

สมุนไพรและใช้สมุนไพรที่มีอยู่ในครัวเรือน  เพื่อเป็นการลดค่าใชจ้่ายในครัวเรือนในเรื่องของการรักษาพยาบาล

ผูสู้งอายุและผูพ้ิการการและ สร้างรายได้ในครัวเรอืน โดยสามารถนำไปประกอบเป็นอาชีพเสริมได้ นั้น 

      ดังนั้นองค์การบริหารส่วนตำบลละหานจึงขอความอนุเคราะห์มายังท่านให้ประชาสัมพันธ์ให้กับผู้ที่

สนใจหมู่บ้านของท่าน เพื่อสมัครเข้าร่วมกิจกรรมในวันที่ ๘ กรกฎาคม ๒๕๖๕ ตามแบบตอบรับผู ้เข้าร่วม

โครงการฯและส่งมาที่งานสวัสดิการสังคมองค์การบริหารส่วนตำบลละหานในวันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๕ จะ

ขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

 

       จงึเรียนมาเพื่อโปรดดำเนนิการ 
 

       ขอแสดงความนับถือ 

 

 

                     (นายธัชทร  ประภากรแก้วรัตน์) 

                                                   นายกองค์การบริหารส่วนตำบลละหาน 



กำหนดการ 
โครงการฝึกอบรมฝึกอบรมอาชีพผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส คนพิการและประชาชน                                   

ในตำบลละหาน หลักสูตร “สุขภาพดวีิถไีทย” ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 

๘ กค. ๒๕๖๕ ณ องค์การบริหารส่วนตำบลละหาน ตำบลละหานอำเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 

************************** 

 

08.30 น. -09.00 น. รับลงทะเบียนผู้เข้าอบรม 

09.00 น. – 09.30 น.    พิธีเปิดโครงการโดยนายกองค์การบริหารส่วนตำบลละหาน 

09.30 น. - 10.00 น. นายกองค์การบริหารกล่าวให้โอวาสผูเ้ข้าอบรม 

10.00 น. -  11.00 น.    วิทยากรจาก กศน.ตำบลละหานบรรยายใหค้วามรูเ้กี่ยวกับแพทย์แผนไทย 

11.00 น. -  12.00 น.    วิทยากรนวดลูกประคบพืน้บ้านสาธิตการใช้ลูกประคบและส่วนผสมลูก     

ประคบ 

           12.00 น. -  13.00 น.   รับประทานอาหารกลางวัน 

           13.00 น. –  15.30 น.    วิทยากรสอนทำน้ำยาสูตรต่างๆที่นำสมุนไพรมาเป็นส่วนผสม 

              -น้ำยาล้างจาน 

              -น้ำยาซักผ้า 

              -น้ำยาปรับผา้นุ่ม 

           15.30 น. – 16.00 น.    กล่าวปิดโครงการโดย ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลละหาน 

************************* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบตอบรับเข้าร่วมโครงการฝึกอบรมฝึกอบรมอาชีพผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส คนพิการและประชาชนใน

ตำบลละหานหลักสูตร “สุขภาพดีวถิีไทย” ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 

องค์การบรหิารส่วนตำบลละหาน ตำบลละหานอำเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 

************************** 

     ข้าพเจา้ นาง/นางสาว....................................................ในนามของผู้นำชุมชนบ้าน...................หมู่ที่........   

ต.ละหาน  อ.จัตุรัส จ.ชัยภูมิ ขอส่งรายชื่อผูเ้ข้าร่วมโครงการฝกึอบรมฝึกอบรมอาชีพผูสู้งอายุ ผูด้้อยโอกาสคน

พกิารและประชาชนในตำบลละหานหลักสูตร “สุขภาพดีวิถีไทย”ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๕  จำนวน ......คน 

ดังนี้ 
 

 ๑.(นาง/นางสาว)...........................................................บ้านเลขที่.................หมู่ที่................ 

             เลขประจำตัวประชาชน................................................................. 

๒.(นาง/นางสาว)...........................................................บ้านเลขที่.................หมู่ที่................ 

             เลขประจำตัวประชาชน................................................................. 

          ๓.(นาง/นางสาว)...........................................................บ้านเลขที่.................หมู่ที่................ 

             เลขประจำตัวประชาชน................................................................. 

          ๔.(นาง/นางสาว)...........................................................บ้านเลขที่.................หมู่ที่................ 

             เลขประจำตัวประชาชน................................................................. 

    ๕.(นาง/นางสาว)...........................................................บ้านเลขที่.................หมู่ที่................ 

             เลขประจำตัวประชาชน................................................................. 

๖.(นาง/นางสาว)...........................................................บ้านเลขที่.................หมู่ที่................ 

             เลขประจำตัวประชาชน................................................................. 

๗.(นาง/นางสาว)...........................................................บ้านเลขที่.................หมู่ที่................ 

             เลขประจำตัวประชาชน................................................................. 

๘.(นาง/นางสาว)...........................................................บ้านเลขที่.................หมู่ที่................ 

             เลขประจำตัวประชาชน................................................................. 

๙.(นาง/นางสาว)...........................................................บ้านเลขที่.................หมู่ที่................ 

             เลขประจำตัวประชาชน................................................................. 

๑๐.(นาง/นางสาว).........................................................บ้านเลขที่.................หมู่ที่................ 

             เลขประจำตัวประชาชน................................................................. 



                                                       ลงชื่อ.....................................................ผูรั้บรอง 

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

                                                              .....................................หมู่ที่.......... 

 


