


 
 
 
 
 
 
 

โครงการฝึกอบรมบุคลากรทางการลูกเสือ  
หลกัสูตรผู้ก ากบัลูกเสือส ารอง  ขัน้ความรู้ชัน้สูง ( A.T.C.) 
หลกัสูตรผู้ก ากบัลูกเสือสามญั  ขัน้ความรู้ชัน้สูง ( A.T.C.)   

โดย สโมสรลูกเสือยุทธหตัถีสุพรรณบุรี ร่วมกบั โรงเรียนอนุบาลพระบรมราชานุสรณ์ดอนเจดีย์ 
…………………………………………………………………………………………… 

๑. หลกัการและเหตุผล  
กจิกรรมลูกเสอืเป็นกจิกรรมทีม่วีตัถุประสงคท์ีจ่ะพฒันาเยาวชนใหเ้ป็นพลเมอืงดมีคีุณภาพ สามารถพฒันา 

ตนเองใหส้อดคลอ้งกบัการปกครองในระบอบประชาธปิไตย อนัมพีระมหากษตัรยิเ์ป็นองคพ์ระประมุขและน าไปใช ้
ในชวีติประจ าวนัได ้นบัเป็นสว่นช่วยในการพฒันาประเทศไดท้างหนึ่ง ซึง่จะเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาของ 
ประเทศทางหนึ่ง โดยการปลูกจติส านึกใหเ้ดก็และเยาวชนยดึมัน่ในศาสนธรรม และวฒันธรรมอนัดงีามตลอดจน 
สรา้งอุดมการณ์ความรกัชาตใิหเ้กดิขึน้กบัเดก็และเยาวชนดว้ย  สโมสรลูกเสอืยุทธหตัถสีุพรรณบุร ีและ โรงเรยีน
อนุบาลพระบรมราชานุสรณ์ดอนเจดยี ์ไดเ้ลง็เหน็ถงึ ความส าคญัดงักล่าว จงึก าหนดจดัการฝึกอบรมบุคลากร
ทางการลูกเสอื หลกัสตูรผูก้ ากบัลูกเสอืส ารอง  ขัน้ความรูช้ ัน้สงู ( A.T.C.) และ  หลกัสตูรผูก้ ากบัลูกเสอืสามญั   
ขัน้ความรูช้ ัน้สงู ( A.T.C.)  จ านวน  ๒  หลกัสตูร 

 เพือ่ใหม้คีวามรู ้ความเขา้ใจในกระบวนการลูกเสอื และทกัษะลูกเสอืทีส่งูขึน้ รวมทัง้ ทราบแนวคดิในการ
พฒันาเยาวชนใหเ้ป็นพลเมอืงดโีดยใชก้ระบวนการลูกเสอื ซึง่เป็นการพฒันาบุคลากรทาง การศกึษาทีม่บีทบาท
หน้าทีใ่นการพฒันาเยาวชนใหเ้ป็นพลเมอืงด ีเพือ่ทีจ่ะน าความรูใ้นกระบวนการลูกเสอื ไปใช ้ในการด าเนินงานใน
กจิกรรมลูกเสอื รวมทัง้สามารถน าไปใชใ้นชวีติประจ าวนัต่อไป  

๒. วตัถปุระสงค ์ 

๒.๑ เพือ่ใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมลูกเสอืมคีวามรูค้วามเขา้ใจและทกัษะในการวางแผนการฝึกอบรม 
ลูกเสอืตามแนวทางของส านักงานลูกเสอืโลก  

๒.๒ เพือ่ใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมมทีกัษะลูกเสอื สามารถจดักจิกรรมลูกเสอืตามกระบวนการลูกเสอืใน 
สถานศกึษาไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ  

๒.๓ เพือ่ใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถบรหิารและด าเนินงานในกองลูกเสอืไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ  
๒.๔ เพือ่พฒันากจิการลูกเสอืใหแ้พร่หลายกวา้งขวางยิง่  
๒.๕ เพือ่ใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมมคีุณวุฒทิางดา้นลูกเสอื 



๓. เป้าหมาย  
๓.๑ ดา้นผลผลติ (เชงิปรมิาณ) ผูบ้งัคบับญัชาลูกเสอืหลกัสตูรละ ๖๐ คน รวม จ านวน  ๑๒๐  คน 
๓.๒ ดา้นผลลพัธ ์(เชงิคุณภาพ) ผูผ้่านการฝึกอบรม สามารถจดักจิกรรมลูกเสอืในสถานศกึษา 

   ไดอ้ย่างม ีประสทิธภิาพ  
๔. วิธีการ/ขัน้ตอนการด าเนินงาน  

๔.๑ ก่อนการด าเนินการ  
๑) จดัเสนอโครงการเพือ่ขออนุมตัจิดัการฝึกอบรมบุคลากรทางการลูกเสอื  หลกัสตูรผูก้ ากบั 

ลูกเสอืส ารอง  ขัน้ความรูช้ ัน้สงู ( A.T.C.) และ หลกัสตูรผูก้ ากบัลูกเสอืสามญั  ขัน้ความรูช้ ัน้สงู ( A.T.C.)   
จ านวน  ๒  หลกัสตูร  ต่อ ส านกังานคณะกรรมการลูกเสอื จงัหวดัสุพรรณบุร ี

๒) เตรยีมการจดัหาแต่งตัง้วทิยากรและบุคลากรทีม่คีวามรูค้วามช านาญในการจดัการอบรม 
เสนอผูม้อี านาจแต่งตัง้เป็นวทิยากร  

๓) จดัเตรยีมวสัดุอุปกรณ์ ทีจ่ าเป็นในการจดัการฝึกอบรม  
๔) รบัสมคัรผูม้คีวามประสงคจ์ะเขา้รบัการฝึกอบรมตัง้แต่ วนัที ่๑๐ กุมภาพนัธ ์   

๒๕๖๗ จนถงึ  วนัที ่๓๑ มนีาคม ๒๕๖๗ ค่าธรรมเนียมฝึกอบรมคนละ ๓,๓๐๐ บาท โดยน าสง่พรอ้ม ใบ   
สมคัรดว้ยตนเอง ไดท้ี ่นายสมชาย  ศรวีพิฒัน์  ๑๑๔/๑  หมู่ ๓  ต าบลสระกระโจม  อ าเภอดอนเจดยี ์จงัหวดั 
สุพรรณบุร ีโทรศพัท ์๐๘๙-๕๔๘๔๓๐๓  หรอืทาง ID-line  ๐๘๙-๕๔๘๔๓๐๓  และสามารถโอนเงนิเขา้บญัชธีนาคาร
กรุงศรอียุธยา เลขทีบ่ญัช ี๐๑๘-๑-๓๘๒๑๒-๕ ชื่อบญัช ีนายสมชาย  ศรวีพิฒัน์ ค่าธรรมเนียมจะไม่คนืหาก  
ผูส้มคัรไม่เขา้รบัการอบรม แต่ อนุโลมใหม้กีารเปลีย่นตวัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมได ้ 

5) การเตรยีมตวัของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม เตรยีมเครื่องแบบและวสัดุอุปกรดงันี้ 
- เครื่องแบบผูบ้งัคบับญัชาลูกเสอืตามหลกัสตูรทีเ่ขา้รบัการอบรม  
- ชุดล าลอง กางเกงขายาว กางเกงขาสัน้ (หา้มใชก้างเกงผา้ร่ม) เสือ้ยดื รองเทา้ หุม้สน้  
- เครื่องใชส้ว่นตวัทีจ่ าเป็น เช่น สบู่ แปรงและยาสฟัีน ไฟฉาย ฯลฯ  
- ยารกัษาโรคประจ าตวั  

๔.๒ ระหว่างการฝึกอบรม  
ใชห้ลกัสตูรผูก้ ากบัลูกเสอืส ารอง  ขัน้ความรูช้ ัน้สงู ( A.T.C.) และ  หลกัสตูรผูก้ ากบัลูกเสอืสามญั  ขัน้

ความรูช้ ัน้สงู ( A.T.C.)  ของส านกังานคณะกรรมการบรหิารลูกเสอืแห่งชาต ิตามแนวนโยบายของส านกังาน
ลูกเสอืโลก โดยวธิกีารอยู่ค่ายพกัแรม ซึง่ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม จะตอ้ง พกัประจ าอยู่ในค่าย ตลอดระยะเวลาการ
ฝึกอบรม  

๕. ระยะเวลาและสถานท่ีในการฝึกอบรม  

การฝึกอบรมบุคลากรทางการลูกเสอืแบบอยู่ค่ายพกัแรม  จ านวน  ๒  หลกัสตูร  ดงันี้ 
๑.  หลกัสตูรผูก้ ากบัลูกเสอืส ารอง  ขัน้ความรูช้ ัน้สงู ( A.T.C.)  วนัที ่ ๕ - ๑๑  เมษายน  ๒๕๖๗  ณ ค่ายลูกเสอื

โรงเรยีนตลิง่ชนัวทิยา   อ าเภอเมอืง  จงัหวดัสุพรรณบุร ี
๒.  หลกัสตูรผูก้ ากบัลูกเสอืสามญั  ขัน้ความรูช้ ัน้สงู ( A.T.C.)  วนัที ่๒๗ เมษายน - ๓ พฤษภาคม  ๒๕๖๗  ณ 

คา่ยลูกเสอืโรงเรยีนตลิง่ชนัวทิยา   อ าเภอเมอืง  จงัหวดัสุพรรณบุร ี



 
๖. คณุสมบติัของผู้เข้ารบัการฝึกอบรม  

๖.๑ เป็นผูท้ีม่คีวามสนใจในกจิการลูกเสอื    
๖.๒ เป็นผูท้ีป่ระสงคจ์ะพฒันาตนเองใหม้คีวามรู้ และทกัษะในกจิการงานลูกเสอื  
๖.๓ เป็นผูม้คีวามประพฤตเิรยีบรอ้ย เขา้ใจในอุดมการณ์ลูกเสอื  
๖.๔ เป็นผูม้สีุขภาพแขง็แรง สมบูรณ์ พรอ้มทีจ่ะรบัการฝึกอบรมตามก าหนดเวลาการอบรม แล 

    ไม่เป็น โรคตดิต่อทีส่งัคมรงัเกยีจ  
๖.๕ ไดร้บัอนุญาตจากผูบ้งัคบับญัชา 
๖.๖ ผ่านการฝึกอบรม หลกัสตูร ขัน้ความรูท้ ัว่ไป และหลกัสตูรผูก้ ากบัลูกเสอื ขัน้ความรูเ้บือ้งตน้ตรง 

ตามประเภทลูกเสอืทีจ่ะเขา้ฝึกอบรม  อย่างน้อย  ๔  เดอืน 
๗. หลกัสูตรการฝึกอบรม  

หลกัสตูรการฝึกอบรมเป็นไปตามระเบยีบคณะกรรมการบรหิารลูกเสอืแห่งชาต ิว่าดว้ยการฝึกอบรม 
บุคลากรทางการลูกเสอื พ.ศ. ๒๕๕๖  
๘. งบประมาณในการด าเนินงาน  

ค่าลงทะเบยีนของผูส้มคัรเขา้รบัการฝึกอบรม คนละ ๓,๓๐๐ บาท เป็นค่าอาหารและเครื่องดื่ม  
ค่าวสัดุ  อุปกรณ์ ค่าเอกสาร ค่าตอบแทนและค่าใชจ่้ายอื่นทีจ่ าเป็นในการฝึกอบรม สามารถเบกิจ่าย   
ตามระเบยีบ กระทรวงการคลงั ว่าดว้ยค่าใชจ่้ายในการฝึกอบรมของสว่นราชการ  
๙. เอกสารประกอบการสมคัรเข้ารบัการฝึกอบรม  

๙.๑ ใบสมคัร  
๙.๒ ส าเนาบตัรประชาชนหรอืบตัรขา้ราชการ  

๑๐. หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ  

สโมสรลูกเสอืยุทธหตัถสีุพรรณบุร ีและ โรงเรยีนอนุบาลพระบรมราชานุสรณ์ดอนเจดยี์ 
๑๑. คณะวิทยากรผู้ให้การฝึกอบรม  

๑๑.๑ ผูท้รงคุณวุฒสิ านกังานลูกเสอืแห่งชาต ิ 
๑๑.๒ ส านกังานเขตพืน้ทีป่ระถมศกึษาสุพรรณบุร ีเขต ๑  
๑๑.๓ ส านกังานเขตพืน้ทีป่ระถมศกึษาสุพรรณบุร ีเขต 2 
๑๑.๔ ส านกังานเขตพืน้ทีป่ระถมศกึษาสุพรรณบุร ีเขต 3 
๑๑.๕ สโมสรลูกเสอืยุทธหตัถสีุพรรณบุร ี
๑๑.๖ สมาคมสโมสรลูกเสอืสุพรรณบุร ี
๑๑.๗ โรงเรยีนอนุบาลพระบรมราชานุสรณ์ดอนเจดยี์ 

 



 
๑๒. การรายงานตวั  

ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมรายงานตวั ณ สถานทีฝึ่กอบรมในวนัทีก่ าหนดการฝึกอบรม ตัง้แต่เวลา  
      ๐๗.๐๐- ๐๘.๐๐ น. ณ ค่ายลูกเสอืโรงเรยีนตลิง่ชนัวทิยา   อ าเภอเมอืง  จงัหวดัสุพรรณบุร ี
๑๓. อปุกรณ์ท่ีต้องน ามาในวนัฝึกอบรม  

๑๓.๑ เครื่องแบบลูกเสอืตามหลกัสตูรทีเ่ขา้การอบรมอย่างน้อย ๑ ชุด  
๑๓.๒ ชุดล าลอง (กางเกงวอรม์ขายาว เสือ้ยดื รองเทา้หุม้สน้)  
๑๓.๓ เครื่องอาบน ้า  
๑๓.๔ ยารกัษาโรค  
๑๓.๕ เครื่องนอน  
๑๓.๖ น ้ายาขดัรองเทา้และหวัเขม็ขดั 

๑๔. ผลท่ีคาดว่าจะได้รบั  

๑๔.๑ ครแูละบุคลากรทางการลูกเสอื มคีวามรู ้ความเขา้ใจในกระบวนการลูกเสอื สามารถ 
      น ามาปรบั ใชใ้นการด าเนินชวีติประจ าวนัได ้ 

๑๔.๒ ครแูละบุคลากรทางการลูกเสอื สามารถจดักจิกรรมการเรยีนการสอนกจิกรรม 
      พฒันาผูเ้รยีนได ้อย่างมปีระสทิธภิาพ  

           ๑๔.๓ เป็นการฟ้ืนฟูกจิกรรมลูกเสอื-เนตรนาร ีในโรงเรยีนอย่างต่อเนื่องและยัง่ยนื  
๑๔.๔ มกีารนิเทศตดิตามการเตรยีมการตรวจขัน้ที ่๕ เพือ่เพิม่วุฒทิางการลูกเสอื วดูแบจด ์๒ ท่อน 

 
 

ลงชื่อ........................................................ผูเ้สนอโครงการ  
(นายสมชาย ศรวีพิฒัน์)  

เลขาธกิารสโมสรลูกเสอืยุทธหตัถสีุพรรณบุร ี
 

   ลงชื่อ...................................ผูอ้นุมตัโิครงการ  
                 (นายสงบ  สงัขะไชย)  

                                                                       นายกสโมสรลูกเสอืยุทธหตัถสีุพรรณบุร ี
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 

ใบสมคัรเข้ารบัการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากบัลูกเสือส ารอง ขัน้ความรู้ชัน้สูง (A.T.C.) 

ระหว่างวนัท่ี  ๕-๑๑ เมษายน ๒๕๖๗  

ณ ค่ายลูกเสือโรงเรียนตล่ิงชนัวิทยา  อ าเภอเมือง  จงัหวดัสุพรรณบุรี 

                     -------------------------------------------- 
๑. ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................................   
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