
ที ศธ ๐!อ 0๔ /  V\ สำนักการลูกเสือ ยุวกาชาดและกิจการนักเรียน 

สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 

กทม. ๑๐๓๐๐

มีนาคม ๒๔๖๖

เร่ือง โครงการรีเกอบรมเจ้าหน้าที่และผู้บังคับบัญชายุวกาชาด หลักสูตรผู้บริหารงานยุวกาชาด 

เรียน ศึกษาธิการจังหวัดทุกจังหวัด

สิ่งที่ส่งมาด้วย ใบสมัครและคำซี้แจงประกอบการรีเกอบรม จำนวน ๑ ขุด

ด้วยสำนักการลูกเสือ ย ุวกาชาดและกิจการนักเรียน สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 

จะดำเนินการจัดโครงการรีเกอบรมเจ้าหน้าที่และผู้บ ังคับบัญชายุวกาชาด หลักสูตรผู้บริหารงานยุวกาชาด 

ระหว่างวันที่ ๒ - ๖ พฤษภาคม ๒๔๖๖ ณ ศูนย์พัฒนาบุคลากรทางการลูกเสือ ยุวกาชาดและกิจกรรมเยาวชน 

“ ผิน แจ่มวิชาสอน” แขวงบางแคเหนือ เขตบางแค กรุงเทพมหานคร

สำนักการลูกเสือ ยุวกาชาดและกิจการนักเรียน สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ขอเรียนว่า 

เพื่อส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ ผู้,บ ังคับบัญชายุวกาชาดและผู้ท ี่เก ี่ยวข้องกับการจัดกิจกรรมยุวกาชาด มีความรู้ 

ความเข้าใจและทักษะในการจัดกิจกรรมยุวกาชาด จึงขอความอนุเคราะห์จากท่านประขาสัมพันธ์ให้บุคลากร 

ในหน่วยงานและสถานศึกษาในสังกัดของท่านทราบ หากมีคุณสมบัติตามที่กำหนดไวิในหลักสูตรและมีความสนใจ 

ประสงค์จะเข้ารับการรีเกอบรม ให้จัดส่งใบสมัครพร้อมหนังสือนำส่งไปที่ สำนักการลูกเสือ ยุวกาชาดและกิจการ 

นักเรียน เลขท่ี ๓๑๙ อาคารเสมารักษ์ ถนนราชดำเนินนอก เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร ๑๐๓๐๐ ภายในระยะเวลา 

ที่กำหนดตามคำชี้แจงดังแนบ

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและขอขอบคุณท่านที่ให้การสนับสนุนและส่งเสริมการจัดกิจกรรม 

ยุวกาชาดด้วยด้วยดีเสมอมา

ขอแสดงความนับถือ

(นายอำนาจ สายฉลาด)

ผู้อำนวยการสำนักการลูกเสือ ยุวกาชาดและกิจการนักเรียน

กลุ่มส่งเสริมและพัฒนายุวกาชาด 

โทร. ๐ ๒๖๒๘ ๖๔๐๔ 

โทรสาร ๐ ๒๖๒๘ ๖๔๐๔

ใบสมัครและคำช้ีแจง



การปีกอบรมเจ้าหน้าที่และผู้บังคับบัญชายุวกาชาด หลักสูตรผู้บริหารงานยุวกาชาด 
ระหว่างวันที่ ๒ - ๖ พฤษภาคม ๒๕'๖๖

ณ ศูนย์พัฒนาบุคลากรทางการลูกเสือ ยุวกาซาดและกิจกรรมเยาวชน “ ผิน แจ่มวิชาสอน”
แขวงบางแคเหนือ เขตบางแค กรุงเทพมหานคร 

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

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...................................................... นามสกุล 

ตำแหน่ง..................................................... ระดับ.....................  วุฒิการศึกษา.......

เกิดวันที.่.... เดือน.................... พ.ศ............. อายุ........ปี นับถือศาสนา............ โรคปร

อยู่บ้านเลขที.่................. หมู่ที.่.................. ซอย/ตรอก............................. ถนน...........

ตำบล/แขวง........................................... อำเภอ/เขต........................................จังหวัด

รหัสไปรษณีย์.............................. โทรศัพท์เคลื่อนที่....................................................

สถานที่ทำงาน.....................................................................สังกัด.................

เลขที่.........................หมู่ที.่..................ซอย/ตรอก..................................... ถนน.......

ตำบล/แขวง.................................... อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด 

รหัสไปรษณีย์..................................................... โทรศัพท์.........................................

จำตัว.

ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะเข้ารับการปีกอบรมเจ้าหน้าที่และผู้บังคับบัญชายุวกาชาด หลักสูตรผู้บริหารงาน 

ยุวกาชาด โดยมีคุณสมบัติดังนี้

□  ศึกษาธิการภาค □  รองศึกษาธิการภาค

I I ศึกษาธิการจังหวัด □  รองศึกษาธิการจังหวัด

□  ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา □  รองผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา

□  ผู้อำนวยการสถานศึกษา □  รองผู้อำนวยการสถานศึกษา

I I ผู้อำนวยการสำนักการศึกษา กทม. □  รองผู้อำนวยการสำนักการศึกษา กทม.

□  ผู้อำนวยการกองการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม สังกัด อบจ.

I I รองผู้อำนวยการกองการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม สังกัด อบจ.

I I ผู้อำนวยการกองการศึกษา สังกัด เทศบาล □  รองผู้อำนวยการกองการศึกษา สังกัด เทศบาล 

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าเปีนผู้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง สมบูรณ์ ไม่มีโรคประจำตัวที่ร้ายแรง อันเป็นอุปสรรคต่อการ

ปีกอบรม

ลงขื่อ................................................ ผู้สมัคร

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

อนญ.าตให้บคลากรดังกล่าวข้างต้น เข้ารับการปีกอบรมๆ ได้

ลงขื่อ................................................ ผู้บังคับบัญชา

(...... ................................................... ............)
ตำแหน่ง

ข้อกำหนด
๑. กรุณากรอกข้อความให้สมบูรณ์ ซัดเจนตามความเป็นจริง
๒. ผู้สมัครเข้ารับการอบรม จะต้องไต้รับหนังสือตอบรับการเข้ารับการปีกอบรมจากสำนักการลูกเสือ ยุวกาชาด 

และกิจการนักเรียน จึงจะมีสิทธเข้ารับการปีกอบรมไต้
๓. สามารถอยู่ร่วมตลอดระยะเวลาการปีกอบรมได้



คำซีแจง

การฝึกอบรมเจ้าหน้าที่และผู้บังคับบัญชายุวกาชาด

หลักสูตรผู้บริหารงานยุวกาชาด 
***********************************

©. กำหนดการฝึกอบรม ระหว่างวันที่ ๒ -  ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๖

๒. สถานที่ฝึกอบรม ศูนย์พัฒนาบุคลากรทางการลูกเสือ ยุวกาชาดและกิจกรรมเยาวชน “ ผิน แจ่มวิชาสอน”

ซอยเพชรเกษม ๑๐๒ ถนนเพชรเกษม แขวงบางแคเหนือ เขตบางแค กรุงเทพๆ
๓. การรับสมัคร

๓.๑ เปิดรับสมัครต้ังแต่บัดน้ี จนถึงวันท่ี ๒๐ เมษายน ๒๕๖๖ ในวัน เวลาราชการ 

๓.๒ หน่วยงาน และสถานศึกษาส่งบุคลากรในสังกัดเข้ารับการฝึกอบรมได้ไม่เกิน ๑ คน 

๓.๓ หากมีผู้สมัครเข้ารับการ'ฝึกอบรมเต็มตามจำนวนที่กำหนด สำนักการลูกเสือ 

ยุวกาชาดและกิจการนักเรียน จะปิดรับสมัครก่อนวันที่กำหนด 

๓.๔ ผู้มีสิทธิ้เข้ารับการฝึกอบรม จะได้รับหนังสือตอบรับการเข้ารับฝึกอบรมจาก 

สำนักการลูกเสือ ยุวกาชาดและกิจการนักเรียน 
๔. คุณสมบัติชองผู้เข้ารับการฝึกอบรม

๔.๑ บุคคลที่เข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรผู้บริหารงานยุวกาชาด หน่วยงานละ ๑ คน ได้แก่ 

๔.๑.๑ ศึกษาธิการภาค หรือ รองศึกษาธิการภาค 

๔.๑.๒ ศึกษาธิการจังหวัด หรือ รองศึกษาธิการจังหวัด 

๔.๑.๓ ผู้อำนวยการ หรือ รองผู้อำนวยการ สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา 

๔.๑.๔ ผู้อำนวยการ หรือ รองผู้อำนวยการ สถานศึกษา 

๔.๑.๕ ผู้อำนวยการ หรือ รองผู้อำนวยการ สำนักการศึกษา กรุงเทพมหานคร 

๔.๑.๖ ผู้อำนวยการ หรือ รองผู้อำนวยการ กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม สังกัด อบจ.

๔.๑.๗ ผู้อำนวยการ หรือ รองผู้อำนวยการ กองการศึกษา สังกัด เทศบาล 

๔.๒ มีสุขภาพแข็งแรง สมบูรณ์ ไม่มีโรคประจำตัวที่ร้ายแรง อันเป็นอุปสรรคต่อการฝึกอบรม 

๕. เอกสารประกอบการสมัคร

๕.๑ หนังสือนำส่งจากหน่วยงาน /สถานศึกษาต้นสังกัด 

๕.๒ ใบสมัคร

หากส่งเอกสารไม่ครบถ้วนตามที่กำหนดไว้ ขอสงวนสิทธให้กับผู้ที่ส่งเอกสารครบถ้วนก่อน

๖. สถานที่รับสมัคร

กรณีสมัครด้วยตนเอง

ส่งเอกสารประกอบการรับสมัคร ตามข้อ ๕ ได้ที่สำนักการลูกเสือ ยุวกาชาดและ 

กิจการนักเรียน อาคารเสมารักษ์ ช้ัน ๒ กระทรวงศึกษาธิการ ถนนราชดำเนินนอก 

เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

กรณีนำส่งทางไปรษณีย์

ส่งเอกสารประกอบการรับสมัคร ตามข้อ ๕ โดยจ่าหน้าซองถึง 

ผู้อำนวยการสำนักการลูกเสือ ยุวกาชาดและกิจการนักเรียน อาคารเสมารักษ์ ช้ัน ๒ 

กระทรวงศึกษาธิการ ถนนราชดำเนินนอก เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร ๑๐๓๐๐ 

Zb® หมายเหตุ ทั้งนี้ไม่รับเอกสารการสมัครเข้ารับการฝึกอบรมทางโทรศัพท์ /โทรสาร/ E ะ mail /Line r b *

/ ๗. คุณสมบัติ...



- ๒ -

๗. ข้อปฏิบัติของผู้เข้ารับการอบรม

ผู้เข้ารับการฟิกอบรมต้องอยู่ร่วมกิจกรรมครบตามจำนวนวันและเวลาที่กำหนด โดยวันสุดท้าย 

ของการฟิกอบรมจะเสร็จสิ้นเวลา ๑๔.๐๐ น.

๘. เป้าหมาย การฟิกอบรมจำนวน ๑ รุ่น ผู้เข้ารับการฟิกอบรม จำนวน ๖๐ คน

๙. วิธีดำเนินการฟิกอบรม

๙.๑ จัดการฟิกอบรมแบบการอยู่ค่ายพักแรม รวม ๔ วัน ๔ คืน 

๙.๒ การบรรยายภาคทฤษฎี สาธิต และปฏิบัติจริง 

๙.๓ การอภิปรายกลุ่ม ประชุมกลุ่ม นันทนาการ 

๙.๔ การประเมินผล การทดสอบภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ

๑๐. การรับรายงานตัว

กำหนดรับรายงานตัว ในวันท่ี ๒ พฤษภาคม ๒๔๖๖ เวลา ๑๒.๓๐ -  ๑๔.๓๐ น.

ณ ศูนย์พัฒนาบุคลากรทางการลูกเสือ ยุวกาชาดและกิจกรรมเยาวชน “ ผิน แจ่มวิชาสอน”

ซอยเพชรเกษม ๑๐๒ ถนนเพชรเกษม แขวงบางแคเหนือ เขตบางแค กรุงเทพมหานคร 

หมายเหตุ การแต่งกายในวันรับรายงานตัว แต่งกายชุดสุภาพ

๑๑. การเตรียมตัวของผู้เข้ารับการฟิกอบรม

๑๑.๑ ชุดเครื่องแบบยุวกาชาด (แบบที่ ๑)

ขาย เส้ือซาฟารี สิฟ้าอมเทา กางเกงชายาวสีกรมท่าหรือสิดำ หมวกผู้บังคับบัญชายุวกาชาด 

รองเท้าหนังสิดำหุ้มส้น แบบสุภาพ ถุงเท้าสีกรมท่าหรือสีดำ 

หญิง เส้ือ กระโปรง และเข็มขัดสีฟ้าอมเทา หมวกสีกรมท่าทรงแข็ง 

รองเท้าหนังสิดำหุ้มส้นแบบสุภาพ

๑๑.๒ ชุดลำลอง กระโปรงยาว กางเกงขายาว เส้ือเช้ิต เสื้อยืด รองเท้าหุ้มส้น 

๑๑.๓ ชุดกายบริหาร กางเกงวอร์ม เสื้อยืด รองเท้าผ้าใบ 

(ริ) (ริ). ๔ ของใช้ประจำตัวอื่น  ๆ ที่จำเป็น

- เคร่ืองใช้ส่วนตัว (ผ้าเข็ดตัว ผ้านุ่ง สบู่ แปรงสิฟ้น ยาสีฟิน ยาสระผม ไม้แขวนเส้ือ 

หน้ากากอนามัย เจลหรือแอลกอฮอล์ ฯลา)

- ชุดตรวจ ATK คนละ ๒ ชุด

- เครื่องเขียน (ปากกา ดินสอ)

- ยารักษาโรคประจำตัว (ถ้ามี)

๑๑.๔ นกหวีดเพื่อใช้ในการสอบ คนละ ๑ ตัว 

๑๑.๖ ค่าใช้จ่ายสำหรับงานเลี้ยงยุวกาชาดสังสรรค์ 

๑๑.๗ อ่ืน  ๆ ที่จำเป็น

/ ๑๒.สิทธิ'ของผู้เข้ารับการ'ฟิกอบรม...



๑๒. สิทธิของผู้เข้ารับการแกอบรม

ผู้สำเร็จการ'ผิกอบรมจะได้รับวุฒิบัตร และเครื่องหมายผู้บริหารงานยุวกาซาด 

๑๓. ค่า'ใช้'จ่าย'ในการ'แกอบรม

(ร)0ท.(5) ผู้เข้ารับการ'ผิกอบรมไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ'ผิกอบรม 

๑๓.๒ สำนักการลูกเสือ ยุวกาขาดและกิจการนักเรียน รับผิดขอบค่าท่ีพักตลอดการผิกอบรม 

ค่าอาหาร ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม โดยจะเริ่มอาหารเย็น วันท่ี ๒ พฤษภาคม ๒๕๖๖ ถึง 

อาหารกลางวัน วันท่ี ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๖ 

๑๓.๓ ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเบิกจากต้นสังกัด

หมายเหตุ สอบถามรายละเอียดได้ที่ผู้ประสานโครงการ

- นางสาวณัฏฐวันณ์ เกษตรการณ์ เบอร์โทรศัพท์ ๐๙ ๔๕๔๑ ๖๓๙๐
- นายราเขน ปีนสกุล เบอร์๒ รศัพท์ ๐๙ ๕๐๕๘ ๔๓๓๓


