
ที่ ศธ ๐๔๐๐๗.๖๑๐/ว๓๘๙   ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดลำปาง        
   ๑๒๘/ ๔ ถ.สุขสวัสดิ์ ๑ ต.พระบาท 
   อ.เมืองลำปาง   จ.ลำปาง   ๕๒๐๐๐ 

๒๕ กรกฏาคม ๒๕๖๗ 

เรื่อง ขอเชิญประชุมเพ่ือจัดทำ (ร่าง) แผนปฏิบัติการจัดการศึกษาสำหรับคนพิการจังหวัดลำปาง ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๘ 

เรียน  รายชือ่ดังแนบ  
สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. แบบตอบรับการเข้าร่วมการประชุม        จำนวน  ๑  ฉบับ 

 ๒. ระเบียบวาระการประชุม จำนวน  ๑  ฉบับ 

ด้วยศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดลำปางในนามเลขานุการคณะอนุกรรมการส่งเสริมการ
จัดการศึกษาสำหรับคนพิการจังหวัดลำปาง จะดำเนินการจัดทำ (ร่าง) แผนปฏิบัติการจัดการศึกษาสำหรับ  
คนพิการจังหวัดลำปาง ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๘ ภายใต้แผนพัฒนาการจัดการศึกษาสำหรับคนพิการ
จังหวัดลำปาง ระยะ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) เพ่ือเสนอต่อคณะอนุกรรมการส่งเสริมการจัดการศึกษา
สำหรับคนพิการจังหวัดลำปางโดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดลำปางเป็นประธานอนุมัติในการประชุมครั้งต่อไป นั้น 

 ในการนี้ ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดลำปาง ขอเชิญบุคลากรในหน่วยงานของท่าน 
จำนวน ๑ คน ซึ่งปฏิบัติงานในตำแหน่ง เจ้าหน้าที่ฝ่ายนโยบายและแผน เข้าร่วมประชุมเป็นคณะทำงาน   
จัดทำ (ร่าง) แผนปฏิบัติการจัดการศึกษาสำหรับคนพิการจังหวัดลำปาง ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๘ ในวันที่ 
๑๓ สิงหาคม ๒๕๖๗ เวลา ๐๙.๐๐ น. ณ ห้องประชุม ๒ อาคารเทพรัตน์ ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัด
ลำปาง รายละเอียดดังแบบตอบรับที่นำเสนอ มาพร้อมนี้ และขอความกรุณาตอบกลับมายังศูนย์การศึกษา
พิเศษ ประจำจังหวัดลำปาง ภายในวันที่  ๗ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๗ ทางไปรษณีย์ หรือ ทาง E-mail: 
secretary.lpsec@lampangsec.go.th ด้วยจักขอบคุณยิ่ง 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา

ขอแสดงความนับถือ 

 (นางสุรัญจติ วรรณนวล) 
       ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดแพร่ 

   ปฏิบัติหน้าที่ ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดลำปาง 

“เรียนดี มีความสุข” 

งานเลขานุการคณะอนุกรรมการส่งเสริมการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการจังหวัดลําปาง กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

โทรศัพท  ๐–๕๔๒๒–๘๕๗๔   ,  ๐๘๗ - ๑๙๓๗๒๖๒ นางสาวเสาวลักษณ ทิพยชะ (ผูประสานงาน) 

เว็บไซต : http://www.lampangsec.go.th    E-mail : pseclampang@hotmail.com 

1852

1 สงิหาคม 2567

14.16 น.

ดว้ย ศนูยก์ารศกึษาพเิศษ ประจําจังหวดัลําปาง แจง้ขอเชญิ
ประชมุเพื�อจัดทํา(รา่ง) แผนปฏบิตักิารจัดการศกึษาสําหรับ
คนพกิารจังหวดัลําปาง ประจําปีงบประมาณ 2568 ในวนัที� 13
                        สงิหาคม 2567 เวลา 09.00 น. มาเพื�อ     /

     /

1 ส.ค. 67



หนังสือ ที่ศธ ๐๔๐๐๗.๖๑๐/ว๓๘๙ ขอเชิญประชุมเพื่อจัดทํา(ราง) แผนปฏิบัติการ ประจําปงบประมาณ ๒๕๖๘ 

เรียนไปยัง 

๑.   ศึกษาธิการจังหวัดลำปาง

๒.   ผู้อํานวยการสํานักงานสงเสริมการเรียนรูจังหวัดลําปาง

๓.   ผู้อํานวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาลำปาง เขต ๑ 
๔.   ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาลำปาง เขต ๒ 
๕.   ผู้อํานวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาลำปาง เขต ๓ 
๖.   ผูอํานวยการสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา ลําปาง ลําพูน 

๗.   ผู้อํานวยการโรงเรียนศึกษาสงเคราะห์จิตต์อารีฯ 
๘.   ท้องถิ่นจังหวัดลำปาง 
๙.    ผู้อำนวยการวิทยาลัยสารพัดช่างลำปาง 

๑๐.  ผู้อำนวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษาลำปาง
๑๑.  ผู้อำนวยการวิทยาลัยเทคนิคนครลำปาง
๑๒.  ผู้อำนวยการวิทยาลัยเทคโนโลยีและการจัดการ กฟผ.แม่เมาะ
๑๓.  ผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพเถิน
๑๔.  อธิการบดีมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช มงคลล้านนาลำปาง
๑๕.  อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง
๑๖.  อธิการบดีมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่  งชาติ ประจำวิทยาเขตลำปาง
๑๗.  อธิการบดีมหาวิทยาลัยเนชั่นลำปาง

 ๑๘.  ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง



แบบตอบรับการร่วมประชุมจัดทำร่างแผนปฏิบัติการจัดการศึกษาสำหรับคนพิการจังหวัดลำปาง   
 ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๘  

ชื่อ - นามสกุล................................................................ตำแหน่ง............................................... ....... 
ส่วนราชการ / หน่วยงาน........................................................................................................ .......... 
สังกัด (กระทรวง / หน่วยงาน).................................................................................................. ........ 
หมายเลขโทรศัพท์.........................................................โทรสาร............................................... ......... 
ขอมอบหมายบุคลากรดังต่อไปนี้เข้าร่วมประชุม 

 เจ้าหน้าที่ฝ่ายนโยบายและแผน 
 ชื่อ – นามสกุล. (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................... 
ตำแหน่ง...................................................................................................................  
เบอร์โทรศัพท์................................................E-mail……………………………………….. 

ลงชื่อ...........................................หัวหน้าส่วนราชการ 
     (..............................................) 
ตำแหน่ง...................................... 

โปรดแสกน QR-Code  
เพื่อเข้าร่วมกลุ่มไลน์คณะทำงาน 

หมายเหตุ :  
กรุณาส่งแบบตอบรับการร่วมประชุมทางไปรษณีย์ ที่อยู่ ๑๒๘/๔ ถนน สุขสวัสดิ์ ซอย ๑ ตำบล พระบาท 
อำเภอเมืองลำปาง ลำปาง ๕๒๐๐๐ 
หรือ E-mail: secretary.lpsec@lampangsec.go.th ภายในวนัที่ ๗ สิงหาคม ๒๕๖๗ 



ระเบียบวาระการประชุม 
เพื่อจัดทำแผนปฏิบัติการจัดการศึกษาสำหรับคนพิการจังหวัดลำปาง ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๘  

วันที่ ๑๓ สิงหาคม ๒๕๖๗ เวลา ๐๙.๐๐ น. 
ณ ห้องประชุม ๒ อาคารเทพรัตน์ ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดลำปาง 

----------------------------------------------- 
ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ       

ระเบียบวาระท่ี ๒ รับรองรายงานการประชุม 

ระเบียบวาระท่ี ๓  เรื่องสืบเนื่อง 

ระเบียบวาระท่ี ๔  เรื่องเสนอเพื่อทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๕  เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา          
จัดทำ (ร่าง) แผนปฏิบัติการจัดการศึกษาสำหรับคนพิการจังหวัดลำปาง ประจำปี
งบประมาณ ๒๕๖๖ เพ่ือเสนอต่อคณะอนุกรรมการส่งเสริมการจัดการศึกษาสำหรับ   
คนพิการจังหวัดลำปาง       

ระเบียบวาระท่ี ๖ เรื่องอ่ืน ๆ (ถ้ามี) 




