
หลักเกณฑ์และหลักฐานการสมัครเข้าร่วมโครงการสร้างเครือข่ายความปลอดภัยในการทํางาน 
รองรับงานความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของประชาคมอาเซียน 

หลักสูตร  :  วิทยากรสาํหรบัเครือข่ายความปลอดภัยแรงงาน (ขัน้พืน้ฐาน) ประจําปี ๒๕๕๙ จํานวน ๒ รุน่ 
รุ่นที่ ๑  วันที่  ๑๗ – ๑๙  กุมภาพันธ์  ๒๕๕๙    ณ โรงแรมจอมเทียนการเ์ด้นส์ รีสอร์ท จังหวัดชลบุรี  
รุ่นที่ ๒  วันที ่ ๑๖ – ๑๘   มีนาคม     ๒๕๕๙    ณ โรงแรมฮอลิเดย์ อินน ์ จังหวัดเชียงใหม่ 

………………………. 
 

๑.  คุณสมบัติผู้เข้ารับการอบรม ต้องมีคุณสมบัติ ดังน้ี 
๑.๑ เป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางานทุกระดับ และปฏิบัติงานในสถานประกอบกิจการจริง 
๑.๒ ไม่เคยผ่านการอบรมหลักสูตรวิทยากรหรือหลักสูตรการนําเสนอของกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 

หรือจากหน่วยงานอ่ืน 
๑.๓ ต้องได้รับคํายินยอมจากนายจ้างให้เข้ารับการอบรม 

 

๒.  ขั้นตอนการรับสมัคร 
๒.๑  สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มใบสมัคร และหนังสือยินยอมจากนายจ้าง www.oshthai.org 
๒.๒  กรอกข้อมูลในใบสมัครให้ชัดเจนครบถ้วน  
๒.๓  ใบสมัครพร้อมเอกสารประกอบการสมัครสามารถแฟกซ์กลับมายังกลุ่มงานเครือข่ายความปลอดภัย

แรงงาน ได้ทางโทรสารหมายเลข ๐ ๒๔๔๘ ๙๑๔๓ หรือ ๐ ๒๔๔๘ ๙๑๔๕ สําหรับเอกสารฉบับจริงพร้อมรูปถ่าย 
ให้ส่งมายังกลุ่มงานเครือข่ายความปลอดภัยแรงงาน สํานักความปลอดภัยแรงงาน ๑๘ ถนนบรมราชชนนี แขวงฉิมพลี 
เขตตลิ่งชัน กทม. ๑๐๑๗๐  

๒.๔ หมดเขตการรับสมัคร 
 - รุ่นที่ ๑ วันที่  ๒๙  มกราคม  ๒๕๕๙   
 - รุ่นที่ ๒ วันที่  ๒๖  กุมภาพันธ์  ๒๕๕๙ 
๒.๕ ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธ์ิเข้ารับการอบรม ทาง www.oshthai.org 

 - รุ่นที่ ๑ วันที่  ๓  กุมภาพันธ์  ๒๕๕๙ 
 - รุ่นที่ ๒ วันที่  ๓  มีนาคม  ๒๕๕๙ 

 
๓. เอกสารแนบประกอบการสมัคร 
     ๓.๑ ใบสมคัรเข้าร่วมโครงการสร้างเครือข่ายความปลอดภัยในการทํางานรองรับงานความปลอดภัยและ              
อาชีวอนามัยของประชาคมอาเซียน หลกัสูตร  :  วิทยากรสําหรับเครือข่ายความปลอดภัยแรงงาน (ขั้นพ้ืนฐาน) 
ประจําปี  ๒๕๕๙ 

๓.๒ หนังสือยินยอมจากนายจ้างพร้อมประทับตราบริษัทที่ยินยอมให้เข้าร่วมโครงการสร้างเครือข่าย            
ความปลอดภัยในการทํางานรองรับงานความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของประชาคมอาเซียน             
หลักสูตร  :  วิทยากรสําหรับเครือข่ายความปลอดภัยแรงงาน (ขั้นพ้ืนฐาน) ประจําปี  ๒๕๕๙ 

๓.๓ สําเนาบัตรประชาชนพร้อมรับรองสําเนาถูกต้อง 
๓.๔ รูปถ่าย ๒ น้ิว (หน้าตรง) ภาพสี จํานวน ๑ ใบ 

 



-๒- 
 

๔. หลักเกณฑ์การพิจารณา 
 ๔.๑ คุณสมบัติผู้เข้ารับการอบรมครบถ้วนตาม ข้อ ๑ 
 ๔.๒ เอกสารแนบประกอบการสมัครครบถ้วนตามข้อ ๓  
 ๔.๓ สถานประกอบกิจการที่เข้าร่วมโครงการฯ พิจารณาจากเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทํางานทุกระดับ              
ที่เคยผ่านการเข้าร่วมโครงการฯ ด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางานของ              
กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน ในหลักสูตรต่าง ๆ ยกเว้นหลักสูตรวิทยากรหรือหลักสูตรการนําเสนอ 
 ๔.๔ สถานประกอบกิจการแต่ละแห่งสามารถส่งผู้เข้าร่วมโครงการฯ ได้เพียง ๑ คน โดยสมัครเข้าร่วม
โครงการฯ รุ่นใดรุ่นหน่ึงเท่าน้ัน 
 ๔.๕ ในแต่ละรุ่นสามารถรองรับผู้เข้าร่วมโครงการฯ ได้ ๕๐ คน 
 
๕. หมายเหตุ 

๕.๑ กําหนดจัดอบรม ๒ รุ่น ๆ ละ ๕๐ คน 
๕.๒ การอบรมครั้งน้ี กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน รับผิดชอบค่าใช้จ่ายระหว่างการอบรม (ค่าที่พัก   

ค่าเอกสาร ค่าอาหาร ฯลฯ ) และสามารถเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางถึงที่จัดอบรม (ไป – กลับ) ได้ตามจํานวน  
ที่จ่ายจริงแต่ไม่เกินคนละ ๕๐๐ บาท 

๕.๓ ผู้ผ่านการอบรม จะได้รับหนังสือรับรองจากกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน  
๕.๔ สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที่ กลุ่มงานเครือข่ายความปลอดภัยแรงงาน สํานักความปลอดภัยแรงงาน     

โทร ๐ ๒๔๔๘ ๙๑๒๘ – ๓๙ ต่อ ๗๐๙ – ๗๑๗ 
 
 
 
 
 



ใบสมัคร 
โครงการสร้างเครือข่ายความปลอดภัยในการทํางาน 
รองรับงานความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของประชาคมอาเซียน 
หลักสูตร : วิทยากรสาํหรับเครือข่ายความปลอดภัยแรงงาน (ขั้นพืน้ฐาน)   
ประจําปี  ๒๕๕๙ 
 
๑. ข้อมูลส่วนบุคคล 
๑.๑ ช่ือ-นามสกุล.............................................................................................................................................. 
๑.๒ การศึกษา.................................................................................................................................................. 
๑.๓ ที่อยู่ปัจจบัุนเลขที่.................หมู่ที่.....................ถนน....................................ตําบล/แขวง......................... 
อําเภอ/เขต....................................................จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย์..................... 
โทรศัพท์..............................................โทรสาร..............................................มือถือ.......................................... 
E-mail……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ID-Line…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๒. ข้อมูลสถานท่ีทํางาน 
๒.๑ สถานทีท่าํงาน........................................................................................................................................... 
๒.๒ ประกอบกิจการประเภท............................................................................................................................ 
๒.๓ ต้ังอยู่เลขที่.................หมู่ที่.....................ถนน....................................ตําบล/แขวง................................... 
อําเภอ/เขต....................................................จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย์..................... 
โทรศัพท์..............................................โทรสาร..............................................มือถือ.......................................... 
E-mail……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ID-Line…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๓. ประวัติการทํางาน 

หน่วยงาน ตําแหน่ง พ.ศ. 

   

   

   

   

   

 

 

รูปถ่าย ๒ นิ้ว 



-๒- 

 

๔. ประวัติการอบรม 
         ไม่เคยรับการอบรมหลักสูตรวิทยากรหรอืหลักสูตรการนําเสนอของกรมสวัสดิการและคุม้ครองแรงงาน 
         เคยรับการอบรมหลักสูตรวิทยากรหรือหลักสูตรการนําเสนอ  (ระบุ) 
             จากหน่วยงาน....................................................................................จํานวน....................ช่ัวโมง          
             จากหน่วยงาน....................................................................................จํานวน....................ช่ัวโมง 
             จากหน่วยงาน....................................................................................จํานวน....................ช่ัวโมง 
             จากหน่วยงาน....................................................................................จํานวน....................ช่ัวโมง 

                    ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะสมคัรเข้ารับการอบรมโครงการสร้างเครือข่ายความปลอดภัย               
ในการทํางานรองรับงานความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของประชาคมอาเซียน  หลักสูตร  :  วิทยากร
สําหรับเครือขา่ยความปลอดภัยแรงงาน (ขั้นพ้ืนฐาน)  ประจําปี  ๒๕๕๙   

  รุ่นที่  ๑   ระหว่างวันที่ ๑๗ – ๑๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙    
ณ โรงแรมจอมเทียนการ์เด้นส์ รีสอรท์ พัทยา จังหวัดชลบุรี   

  รุ่นที่  ๒   ระหว่างวันที่ ๑๖ – ๑๘ มีนาคม ๒๕๕๙    
ณ โรงแรมฮอลิเดย์ อินน์ จังหวัดเชียงใหม่   

 
 

 

                                            ช่ือ.................................................................... 
                                               (...................................................................) 
                                      ตําแหน่ง................................................................ 
                                                                                 ผู้สมัคร 



กําหนดการ 
โครงการสร้างเครือข่ายความปลอดภัยในการทํางาน 

รองรับงานความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของประชาคมอาเซียน 
หลักสูตร : วิทยากรสาํหรับเครือข่ายความปลอดภัยแรงงาน (ขั้นพืน้ฐาน) ประจําปี ๒๕๕๙ 

ระยะเวลา  ๓  วัน 
รุ่นที่ ๑  ระหว่างวันที่  ๑๗ – ๑๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙  ณ โรงแรมจอมเทียน พทัยา  จังหวัดชลบุรี 
รุ่นที่ ๒  ระหว่างวันที่  ๑๖ – ๑๘ มีนาคม ๒๕๕๙      ณ โรงแรมฮอลิเดย์ อินน์  จังหวัดเชียงใหม่ 

วันที่ ๑ 

เวลา หัวข้อวิชา วิทยากร 
๐๘.๐๐ – ๐๘.๓๐ น. ลงทะเบียน 
๐๘.๓๐ – ๐๘.๔๕ น. ชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการฯ ผอ.กลุ่มงานเครอืข่ายฯ 
๐๘.๔๕ – ๐๙.๐๐ น. พิธีเปิดโครงการฯ   รองอธิบด ี
๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. บรรยายเรือ่ง  หลักการเรยีนรู้ ผช.ดร.ฐานะวฒันา  สุขวงศ์
๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น. รับประทานอาหารกลางวัน
๑๓.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. บรรยายเรือ่ง  การเตรียมและสร้างแผนการสอน ดร.กชกร  ชํานาญกิตติชยั 
๑๖.๐๐ – ๑๘.๐๐ น. ทบทวนบทเรียนและกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ ผช.ดร.ฐานะวฒันา  สุขวงศ์

ดร.กชกร  ชํานาญกิตติชยั 
๑๘.๐๐ – ๑๙.๐๐ น. รับประทานอาหารเย็น

วันที่ ๒ 

เวลา หัวข้อวิชา วิทยากร 
๐๘.๐๐ – ๐๘.๓๐ น. ลงทะเบียน 
๐๘.๓๐ – ๐๙.๐๐ น. สรุปบทเรียน 
๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. บรรยายเรือ่ง  หลักการพูดและการบรรยาย ผช.ดร.ฐานะวฒันา  สุขวงศ์
๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น. รับประทานอาหารกลางวัน
๑๓.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. บรรยายเรือ่ง  เทคนิคการนําเสนอ ดร.กชกร  ชํานาญกิตติชยั 
๑๖.๐๐ – ๑๙.๐๐ น. ฝึกปฏิบัติ (ครัง้ที่ ๑)  แบ่งเป็น ๒ กลุ่ม ผช.ดร.ฐานะวฒันา  สุขวงศ์

ดร.กชกร  ชํานาญกิตติชยั 
๑๙.๐๐ – ๒๐.๐๐ น. รับประทานอาหารเย็น

 



 

วันที่ ๓ 

เวลา หัวข้อวิชา วิทยากร 
๐๘.๐๐ – ๐๘.๓๐ น. ลงทะเบียน 
๐๘.๓๐ – ๐๙.๐๐ น. สรุปบทเรียน 
๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. บรรยายเรือ่ง เทคนิคการฝึกอบรมในรูปแบบต่าง ๆ ผช.ดร.ฐานะวฒันา  สุขวงศ์
๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น. รับประทานอาหารกลางวัน
๑๓.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. ฝึกปฏิบัติ (ครัง้ที่ ๒)  แบ่งเป็น ๒ กลุ่ม

 
ผช.ดร.ฐานะวฒันา  สุขวงศ์
ดร.กชกร  ชํานาญกิตติชยั 

 
หมายเหตุ        พักรับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
                    ภาคเช้า   ระหว่างเวลา  ๑๐.๓๐ – ๑๐.๔๕ น. 
                    ภาคบ่าย  ระหว่างเวลา  ๑๔.๓๐ – ๑๔.๔๕ น. 

 

 
 
 
 

หัวข้อการอบรม  : 
ภาคทฤษฎี 
- หลักการเรียนรู้                                                         จํานวน    ๓     ช่ัวโมง   
- หลักการพูดและการบรรยายสําหรับวิทยากร                      จํานวน    ๓     ช่ัวโมง 
- เทคนิคการฝกึอบรมในรูปแบบต่าง ๆ                               จํานวน    ๓     ช่ัวโมง 
- เทคนิคการนําเสนอ                                                     จํานวน    ๓      ช่ัวโมง  
- การเตรียมและสร้างแผนการสอน                                    จํานวน    ๓     ช่ัวโมง 
 
ภาคปฏิบัติ 
- ฝึกปฏิบัติ                                                    จํานวน   ๖     ช่ัวโมง 
 



หนังสือยินยอมจากนายจ้าง 
ให้เขา้รับการอบรมตามโครงการสร้างเครือข่ายความปลอดภัยในการทํางาน 

รองรับงานความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของประชาคมอาเซียน 
 หลักสูตร : วิทยากรสาํหรับเครือข่ายความปลอดภัยแรงงาน (ขั้นพืน้ฐาน) ประจําปี ๒๕๕๙ 

เขียนที่.................................................................. 

 วันที่..................................................................... 

เรียน    ผู้อํานวยการสํานักความปลอดภัยแรงงาน 

    ข้าพเจ้า...................................................................................................................................... 
ตําแหน่ง................................................................................................................................................................
บริษัท……………………………………………………………………………………………เลขที่........................หมู่ที่.................... 
ถนน..................................................ตําบล/แขวง................................................อําเภอ/เขต.............................. 
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