
ระเบียบการแข่งขันวาดภาพจินตนาการทางวิทยาศาสตร์ 

๑. ประเภทการรับสมัคร 
  ๑.๑ นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา ๔-๖ 
  ๑.๒ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
  ๑.๓ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

๒. หลักการและเหตุผล 
  ๒.๑  การประกวดนี้มีแนวศิลปะเชิงสร้างสรรค์  ที่สะท้อนความรู้สึกเรื่องราวต่างที่แสดงออกด้วย
การขีดเขียน  การวาดภาพระบายสี 
  ๒.๒  เพ่ือส่งเสริมให้นักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมเก่ียวกับการเสริมสร้างทางวิทยาศาสตร์ 
ช่วงอายุการแข่งขัน ระบายสีชอล์ก และสีน้้า 

๓. วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือส่งเสริมและกระตุ้นจินตนาการทางวิทยาศาสตร์ของเยาวชนไทย โดยการแข่งขันวาดภาพการ์ตูน
และจินตนาการทางวิทยาศาสตร์ ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนต้น และมัธยมศึกษาตอนปลาย ใน
สัปดาห์วิทยาศาสตร์แห่งชาติ  

๔. หลักฐานการรับสมัคร 
  ๔.๑ ส้าเนาบัตรประชาชนครูผู้ควบคุม 
  ๔.๒ ส้าเนาบัตรนักเรียนหรือ ส้าเนาบัตรประชาชนของผู้สมัคร 

๕. การลงทะเบียนและการแข่งขัน 
  ๕.๑ แข่งขันวันที่ ๑๘ สิงหาคม ๒๕๖๑ 
  ๕.๒ รายงานตัวและลงทะเบียน  เวลา ๐๗.๓๐ – ๐๘.๓๐ น. 
  ๕.๓ เริ่มแข่งขันวาดภาพ  เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. 

๖. วัสดุที่ใช้ในการแข่งขัน 
  ๖.๑ กระดาษ ๑๐๐ ปอนด ์ ( คณะกรรมการจัดไว้ให้ ) 
  ๖.๒ สีที่ใช้ ( ผู้แข่งขันเตรียมมาเอง )  

๗. กติกาการแข่งขันวาดภาพระบายส ี
  ๗.๑ สถานศึกษาแต่ละแห่งสามารถส่งนักเรียนตามช่วงชั้นเข้าร่วมแข่งขันชั้นละ  ๓ คน เท่านั้น 
  ๗.๒ แต่ละทีมจะมีครูที่ปรึกษาได้ ๑ คนเท่านั้น 
  ๗.๓ ระดับชั้นประถมศึกษา ๔-๖ ใช้สีชอล์ก 
  ๗.๔ ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นและระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ใช้สีโปสเตอร์ 
  ๗.๕ กรรมการจะเป็นผู้ก้าหนดหัวข้อการวาดภาพ 
  ๗.๖ ผลงานที่ชนะการประกวดในทุกประเภท ทุกระดับชั้น จะได้รับรางวัลพร้อมเผยแพร่ทาง          
ศูนย์วิทยาศาสตร์เพ่ือการเรียนรู้ อบจ.เพชรบูรณ์  
 

/๘. เกณฑ์การตัดสิน… 



 

- ๒ - 

๘. เกณฑ์การตัดสิน 
  การตัดสินพิจารณาจาก 
  -  ภาพวาดต้องสื่อความหมายหรือแสดงออกตรงตามหัวข้อที่ก้าหนดได้อย่างชัดเจน 
  -  ภาพวาดสื่อถึงความเป็นวิทยาศาสตร์ 
  - การตัดสินเป็นไปตามข้อตกลงของคณะกรรมการ โดยพิจารณาภาพท่ีวาดเสร็จแล้ว 
                        ไม่ดูรายชื่อผู้วาด 
          -  ผลการตัดสินของคณะกรรมการถือเป็นที่สิ้นสุด 
หมายเหตุ   ให้ผู้แข่งขันเตรียมสีและเครื่องใช้มาเอง ยกเว้นกระดาษวาดเขียน 
 
๙. รางวัล 
       ระดับประถมศึกษา   

-  รางวัลชนะเลิศ   เงินสดจ้านวน ๑,๕๐๐.-  บาท   
-  รางวัลรองชนะเลิศอันดับที่  ๑   เงินสดจ้านวน ๑,๐๐๐.-  บาท   
-  รางวัลรองชนะเลิศอันดับที่  ๒   เงินสดจ้านวน       ๕๐๐.-  บาท   

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
  -  รางวัลชนะเลิศ  เงินสดจ้านวน ๑,๕๐๐.-  บาท   

 -  รางวัลรองชนะเลิศอันดับที่  ๑   เงินสดจ้านวน ๑,๐๐๐.-  บาท   
 -  รางวัลรองชนะเลิศอันดับที่  ๒   เงินสดจ้านวน       ๕๐๐.-  บาท  

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
  -  รางวัลชนะเลิศ  เงินสดจ้านวน ๑,๕๐๐.-  บาท   

 -  รางวัลรองชนะเลิศอันดับที่  ๑   เงินสดจ้านวน ๑,๐๐๐.-  บาท   
 -  รางวัลรองชนะเลิศอันดับที่  ๒   เงินสดจ้านวน       ๕๐๐.-  บาท  

๑๐. สถานที่แข่งขัน 
  ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์เพ่ือการเรียนรู้องค์การบริหารส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์ 

๑๑.  ผู้รับผิดชอบโครงการ 
      นายปรเมษ ยังคง โทร ๐๙๘-๗๕๐๙๔๐๔ 

๑๒. การสมัครเข้าร่วมแข่งขัน 
    ๑ .ยื่ น ใบสมั คร (ใบสมั ครแนบท้ ายระเบี ยบแข่ งขั นฯ ) ด้ วยตั ว เอง ณ  ศูนย์ วิทยาศาสตร์  

    เพ่ือการเรียนรู้องค์การบริหารส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์  
     ๒ ยื่นใบสมัครที่กองการศึกษาฯ อบจ.เพชรบูรณ์ ชั้น ๓  

 ๓. ส่งแฟกส์ มาที่ ๐๕๖-๗๒๕๙๓๐ , ๐๕๖-๗๒๑๙๐๗   
     ๔. หมดเขตส่งใบสมัคร ๑4 สิงหาคม ๒๕๖๑ 
 
 

 
 



 

ใบสมัครเข้าร่วมแข่งขันวาดภาพจินตนาการทางวิทยาศาสตร์ 
ตามโครงการเสริมสร้างความรู้และพัฒนาทักษะความสามารถทางด้านวิทยาศาสตร์ให้กับเด็ก และเยาวชน 

ของศูนย์วิทยาศาสตร์เพ่ือการเรียนรู้ องค์การบริหารส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์ ประจ้าปี ๒๕๖๑ 

ในวันที่ ๑๘ สิงหาคม ๒๕๖๑  
ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์ฯ องค์การบริหารส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์ 

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

ประเภทการแข่งขัน  วาดภาพระบายสี 

ระดับ  ระดับประถมศึกษา ๔-๖ 

   ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

   ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ชื่อโรงเรียน …………………………………………………………………….…………………………………………………….……. 

ชื่อทีม........................................................................................................................................................... 

๑ ........................................................................................................ ชั้น .......................................................... 

๒ ........................................................................................................ ชั้น .......................................................... 

๓ ........................................................................................................ ชั้น .................................................... ...... 

อาจารย์ผู้ควบคุม 

๑ ...................................................................................  หมายเลขโทรศัพท์ ...................................................... 

หมายเหตุ  ส่งใบสมัครก่อนวันที่ ๑4 สิงหาคม ๒๕๖๑ 

ติดต่อสอบถามรายละเอียดได้ที่ ศูนย์วิทยาศาสตร์เพ่ือการเรียนรู้องค์การบริหารส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์ 
โทรศัพท์  ๐๕๖ ๗๒๕ ๙๓๐  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ส าหรับเจ้าหน้าที่ (ตรวจสอบเอกสารการสมัคร) 
 ส้าเนาบัตรประชาชนครูผู้ควบคุม พร้อมรับรองส้าเนาถูกต้อง     จ้านวน ........................ชุด 

 ส้าเนาบัตรนักเรียนหรือส้าเนาบัตรของผู้สมัคร พร้อมรับรองส้าเนาถูกต้อง  จ้านวน ........................ชุด 
 

.......................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับสมัคร 
(.....................................................) 
ต้าแหน่ง................................... 


