


 
 
 

กำหนดการค่ายเตรียมความพร้อมเปิดภาคเรียน ประจำปีการศึกษา 2566 
โรงเรียนวิทยาศาสตร์จุฬาภรณราชวิทยาลัย มุกดาหาร 

ระหว่างวันที่ 9 – 11 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 
 

เวลา กิจกรรม สถานที่ 
วันที่ 1 (9 พฤษภาคม 2566) 
08.00 – 09.00 น. รายงานตัว/ลงทะเบียน หอประชุมโรงเรียน 
09.00 – 09.30 น. พิธีเปิด และชมวิดีทัศน์ หอประชุมโรงเรียน 

09.30 – 10.00 น. บรรยายพิเศษโดยผู้อำนวยการโรงเรียน หอประชุมโรงเรียน 

10.00 – 10.30 น. คณะผู้บริหารทั้ง 4 ฝ่าย ครูที่ปรึกษา ครูหอพักพบปะ
นักเรียนและผู้ปกครองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  
1 และ 4  

หอประชุมโรงเรียน 

10.30 – 12.00 น กิจกรรมบรรยายพิเศษให้กับผู้ปกครองของนักเรียน 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 และ 4 โดยวิทยากร อ.ต่อศักดิ์  
กาญจนทรัพย์สิน อาจารย์จากคณะครุศาสตร์ กลุ่มวิชา
จิตวิทยาและการแนะแนว มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ 
ในหัวข้อ “การดูแลและรับมือกับลูกวัยรุ่นด้วยจิตวิทยา” 

หอประชุมโรงเรียน 

10.30 – 11.00 น. นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 และ 4 พบครูที่ปรึกษา 
ม.1/1 ห้อง 312      ม.1/2 ห้อง 314      ม.1/3 ห้อง 315 
ม.1/4 ห้อง 316      ม.4/1 ห้อง 317      ม.4/2 ห้อง 318 
ม.4/3 ห้อง 322      ม.4/4 ห้อง 323      ม.4/5 ห้อง 324 
ม.4/6 ห้อง 325 

ห้องเรียนที่กำหนด 

11.00 – 12.00 น. นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 และ 4 รับชุดและอุปกรณ์
การเรียน 

ใต้ถุนหอพักหญิง 4 

12.00 – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน และนักเรียนเปลี่ยนชุด
ลำลอง 

โรงอาหาร 

13.00 – 13.30 น. กิจกรรมละลายพฤติกรรม  หอประชุมโรงเรียน 

13.30 – 16.00 น. กิจกรรมการรู้จักตนเอง และการรู้จักผู้อื่น โดยวิทยากร  
อ.ต่อศักดิ์ กาญจนทรัพย์สิน อาจารย์จากคณะครุศาสตร์ 
กลุ่มวิชาจิตวิทยาและการแนะแนว มหาวิทยาลัยราชภัฏ
บุรีรัมย์ 

หอประชุมโรงเรียน 

16.00 - 18.00 น. - กิจกรรมนันทนาการและออกกำลังกาย 
- อาบน้ำ/ทำธุระส่วนตัว 

ศูนย์กีฬา (หลัง) 
หอพักนักเรียน 

18.00 – 19.00 น. รับประทานอาหารเย็น โรงอาหาร 

19.00 – 21.00 น. - กิจกรรมนันทนาการ/สานสัมพันธ์พ่ีน้อง 
- ทักษะนักเรียนประจำ 

หอประชุมโรงเรียน 
หอพักนักเรียน 
 
 
 
 

 



เวลา กิจกรรม สถานที่ 
วันที่ 2 (10 พฤษภาคม 2566) 
05.30 – 07.00 น. ตื่นนอน/พัฒนาหอพัก/ทำธุระส่วนตัว หอพักนักเรียน 
07.00 – 08.00 น. รับประทานอาหารเช้า โรงอาหาร 
08.00 – 08.30 น. กิจกรรมหน้าเสาธง/เข้าแถว/เคารพธงชาติ หน้าเสาธง 
08.30 – 09.00 น. กิจกรรมสันทนาการ และแบ่งกลุ่มเพ่ือเข้าฐาน 5 กลุ่ม 

กลุ่มที่ 1 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1/1 , 1/2 
กลุ่มที่ 2 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1/3 , 1/4 
กลุ่มที่ 3 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4/1 , 4/2 
กลุ่มที่ 4 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4/3 , 4/4 
กลุ่มที่ 5 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4/5 , 4/6 

หอประชุมโรงเรียน 

09.00 – 12.00 น. 
(ฐานละ 30 นาท)ี 
*เวียนฐานตามลำดับ 

ฐานที่ 1 กลุ่มสาระฯ คณิตศาสตร์ ห้องประชุม 1 
ฐานที่ 2 กลุ่มสาระฯ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ห้องประชุม 2 
ฐานที่ 3 กลุ่มสาระฯ ภาษาต่างประเทศ/สุขศึกษา ฯ ห้องประชุมหอสมุด 
ฐานที่ 4 กลุ่มสาระฯ ภาษาไทย/การงานอาชีพ ห้องฉายภาพยนตร์ 
ฐานที่ 5 กลุ่มสาระฯ สังคมศึกษาฯ/ศิลปะ หอประชุมโรงเรียน 

12.00 – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน โรงอาหาร 
13.00 – 13.30 น. กิจกรรมสันทนาการ และแบ่งกลุ่มเพ่ือเข้าร่วมกิจกรรม 

Walk Rally กลุ่มงานในโรงเรียน 5 กลุ่ม 
หอประชุมโรงเรียน 

13.30 – 16.30 น. 
(ฐานละ 30 นาท)ี 
*เวียนฐานตามลำดับ 

กลุ่มงานที่ 1 งานวิชาการ ห้องวิชาการ 
กลุ่มงานที่ 2 งานหอสมุดและแหล่งเรียนรู้ หอสมุด 
กลุ่มงานที่ 3 งานอนามัยโรงเรียน/ร้านค้าสวัดสิการ เรือนพยาบาล 
กลุ่มงานที่ 4 งานนักเรียนประจำและหอพัก กิจการนักเรียน 
กลุ่มงานที่ 5 งานพัฒนาคุณภาพโครงงานนักเรียน ห้อง STEM 

16.30 – 17.30 น. - กิจกรรมนันทนาการและออกกำลังกาย 
- อาบน้ำ/ทำธุระส่วนตัว 

ศูนย์กีฬา (หลัง) 
หอพักนักเรียน 

17.30 – 18.30 น. รับประทานอาหารเย็น โรงอาหาร 
18.30 – 20.00 น. กิจกรรมนันทนาการ/สานสัมพันธ์พ่ีน้อง/พ่ีสอนน้อง หอประชุมโรงเรียน 
วันที่ 3 (11 พฤษภาคม 2566) 
05.30 – 07.00 น. ตื่นนอน/พัฒนาหอพัก/ทำธุระส่วนตัว หอพักนักเรียน 
07.00 – 08.00 น. รับประทานอาหารเช้า โรงอาหาร 
08.00 – 08.30 น. กิจกรรมหน้าเสาธง/เข้าแถว/เคารพธงชาติ หน้าเสาธง 
08.30 – 10.30 น. กิจกรรมพัฒนาผู้เรียน หอประชุมโรงเรียน 
10.30 – 12.00 น. สรุปกิจกรรมเข้าค่าย 

- พิธีปิดค่าย 
- เก็บสัมภาระ 

หอประชุมโรงเรียน 



หมายเหตุ  : 1. การแต่งกายข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา  แต่งกายด้วยชุดสุภาพ 
        2. การแต่งกายนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 และ 4 แต่งกายชุดนักเรียนโรงเรียนเดิมในวัน
แรก และชุดลำลองสุภาพ (กางเกงขายาว) จำนวน 3 ชุด เข้าร่วมกิจกรรม / รองเท้าผ้าใบและรองเท้าแตะ 
        3. ในระหว่างเข้าค่ายจะมีการทดสอบวัดความรู้พ้ืนฐานของนักเรียนใน 5 กลุ่มสาระฯ 
ประกอบด้วย วิชาคณิตศาสตร์ วิชาวิทยาศาสตร์ วิชาภาษาอังกฤษ วิชาภาษาไทย และวิชาสังคมศึกษาฯ 

 
**ตารางนี้อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม** 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สิ่งท่ีต้องเตรียมสำหรับการเข้าค่ายเตรียมความพร้อมเปิดภาคเรียน ประจำปีการศึกษา 2566 
โรงเรียนวิทยาศาสตร์จุฬาภรณราชวิทยาลัย มุกดาหาร 

ระหว่างวันที่ 9 – 11 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 
 

1. ให้นักเรียนแต่งกายชุดนักเรียนโรงเรียนเดิมมาในวันแรก ( 9 พ.ค. 66 ) 
2. ชุดลำลอง  เสื้อผ้าธรรมดาหรือเสื้อยืด  กางเกงขายาว  เช่น กางเกงวอร์ม  กางเกงสแล็ค  
3. ชุดนอน 1 - 2 ชุด 
4. ชุดออกกำลังกาย  1 - 2 ชุด 
5. รองเท้าผ้าใบและรองเท้าแตะ 
6. ผ้าห่ม  หมอน   ปลอกหมอน  ผ้าปูที่นอน (ขนาด  3 ฟุตหรือ 3.5 ฟุต ) 
7. ผ้าเช็ดตัว อุปกรณ์อาบน้ำ และอุปกรณ์ใช้ส่วนตัวอ่ืน ๆ 
8. ยารักษาโรคประจำตัว สำหรับผู้ที่มีโรคประจำตัว  

 
 



มาตรการป้องกันโควิด ๑๙ 
โรงเรียนวิทยาศาสตร์จุฬาภรณราชวิทยาลัย มุกดาหาร 

 
 เนือ่งจากปัจจุบันสถานการณ์โรคโควิด ๑๙ ยังมีผู้ป่วยอยู่ในประเทศไทย ซึ่งเป็นเช้ือไวรัสที่ก่อให้เกิด
การระบาดอย่างรวดเร็ว และเราเป็นโรงเรียนประจำ โรงเรียนจึงมีความตระหนักถึงการแพร่ระบาดของโรค 
เพื่อเป็นการควบคุมและป้องกันโรคตั้งแต่ต้น โรงเรียนจึงขอความร่วมมือนักเรียนและผู้ปกครองปฏิบัติตาม
มาตรการป้องกันโควิด ๑๙ ดังนี ้

 ๑. ก่อนเข้าโรงเรียน ให้นักเรียนและผู้ปกครองที่เดินทางมาประชุม ตรวจ ATK ด้วยตนเอง หรือตรวจ
จากสถานพยาบาล แล้วนำผลการตรวจที่เป็นเอกสารมาแสดงให้ครตูรวจสอบในวันที่เข้าโรงเรยีน (กรณีที่ตรวจ
ด้วยตนเองให้ใช้แบบฟอร์มตามที่โรงเรียนกำหนด) 

 ๒. ปฏิบัติตามมาตรการหลัก (DMHT-RC) คือ เว้นระยะห่าง สวมหน้ากาก ล้างมือ ตรวจคัดกรอง    
ลดแออัด ทำความสะอาด  

 ๓. กรณีมีอาการเข้าข่ายโควิด ๑๙ ให้เฝ้าระวังตนเอง และตรวจ ATK ด้วยตนเอง ถ้ามีผลเป็นบวก   
ให้แจ้งครูทันที ที ่หมายเลข ๐๙๕-๑๗๑๕๖๑๔ ครูจุฑาภรณ์ ไปนาน และหมายเลข ๐๘๗-๔๕๐๑๖๗๘             
ครูขวัญลดา ถันทอง 

 ๔. กรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มที ่โรงเรียนกำหนดและนำส่งโรงเร ียนในวันรายงานตัวเข้าค่าย         
หรือเข้าเรือนพักนอน 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

   

 



จุดวาง ATK 

 

 

 

 

 

 

ใบรับรองผลการตรวจ Antigen Test (ATK) COVID-19 

สำหรับนักเรียน 

 ข้าพเจ้า เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว ............................................... นามสกุล ........................................................... 

 อายุ ........................... ปี เบอร์โทรศัพท์ ................................................. ที่อยู่ .................................................................. 

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

 นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ .................. เรือนพักนอน ................ ยูนิต ........... ห้องนอน ................ ได้ทำการ
 ตรวจด้วยตนเอง เมื่อวันที่ .................. เดือน ..................... พ.ศ. .. ......................... (ผลตรวจไม่เกิน 24 ชั่วโมง)              

 

 

 

 

 

 

 ผลการตรวจ Antigen Test (ATK) 

    ผลเป็นลบ (ไม่พบเชื้อ) 

    ผลเป็นบวก (พบเชื้อ) 

 ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบข้อมูลถูกต้องครบถ้วน และยืนยันว่าข้อมูลทกุอย่างเป็นความจริง 

 

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

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

         ผู้รับรองการตรวจ (ผู้ปกครอง) 

 

 หมายเหตุ: การบันทึกขอ้มูลอันเป็นเท็จ มีบทลงโทษตามกฎหมาย          



 
 

ใบรับรองผลการตรวจ Antigen Test (ATK) COVID-19 
ส าหรับผู้ปกครองนักเรยีน 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...............................................นามสกุล.............................................. 
อายุ.............ป ี เบอร์โทร.........................................ที่อยู่................................................................ 
...................................................................................................................................................... 
เป็นผู้ปกครองของ เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว...............................นามสกุล......................... 
นักเรียนระดับชั้น........../............เรือนพักนอน.............................ยูนติ............ห้องนอน.................. 
ได้ท าการตรวจด้วยตนเองวันที่...........เดือน.....................พ.ศ.............(ผลตรวจไม่เกิน 24 ชั่วโมง) 
 
 
 
 
 
 
ผลการตรวจ Antigen Test (ATK)  

o ผลเป็นลบ (ไม่พบเชื้อ) 

o ผลเป็นบวก (พบเช้ือ) 
ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบข้อมูล ถูกต้องครบถ้วน และยนืยันว่าข้อมูลทุกอย่างเปน็ความจริง 

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

(......................................................) 
ผู้รับรองการตรวจ(ผู้ปกครอง) 

 
หมายเหตุ: การบันทึกข้อมูลอันเป็นเท็จ มีบทลงโทษตามกฎหมาย 

จุดวาง ATK 
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