
 

 

 
 

ที่ ผบ.อส. ๕๓/๒๕๖๕ 
 

๘    ธันวาคม   พ.ศ. ๒๕๖๕ 
 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ประชาสัมพันธ์การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสือ  
 

เรียน  ศึกษาธิการจังหวัด 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย โครงการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสือ  
 

 ด้วยสมาคมสโมสรผู้บังคับบัญชาลูกเสืออาสาสมัครจัดโครงการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรทางการ
ลูกเสือจ านวน ๖  โครงการดังนี้ 

๑. โครงการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสือส ารองขั้นความรู้ทั่วไปและขั้นความรู้เบื้องต้น (B.T.C.) 
รับจ านวน ๒ รุ่นๆ ละ ๔๕ คน   

     รุ่นที่ ๑ ระหว่างวันที่ ๑ – ๔ เมษายน  พ.ศ. ๒๕๖๖  ณ ค่ายลูกเสือแคมป์อู่ทองสักทอง                                               
     ต าบลจระเข้สามพัน    อ าเภออู่ทอง   จังหวัดสุพรรณบุรี   
 รุ่นที่ ๒ ระหว่างวันที่ ๒๘ เมษายน – ๑ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๖  ณ ค่ายลูกเสือเฉลิมพระเกียรติ  
     ต าบลคมบาง  อ าเภอเมือง   จังหวัดจันทบุรี 
๒. โครงการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสือสามัญข้ันความรู้ทั่วไปและข้ันความรู้เบื้องต้น (B.T.C.) 

รับจ านวน ๒ รุ่นๆ ละ ๔๕ คน   
     รุ่นที่ ๑ ระหว่างวันที่ ๑ – ๔ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๖  ณ  ค่ายลูกเสือแคมป์อู่ทองสักทอง                  
     ต าบลจระเข้สามพัน   อ าเภออู่ทอง    จังหวัดสุพรรณบุรี 
 รุ่นที่ ๒ ระหว่างวันที่ ๒๘ เมษายน – ๑ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ ณ ค่ายลูกเสือเฉลิมพระเกียรติ                      
     ต าบลคมบาง  อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 
๓. โครงการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสือสามัญรุ่นใหญ่ขั้นความรู้ทั่วไปและข้ันความรู้เบื้องต้น

(B.T.C.) รับจ านวน ๒ รุ่นๆ ละ ๔๕ คน   
รุ่นที่ ๑  ระหว่างวันที่ ๖ – ๙ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๖   ณ  ค่ายลูกเสือแคมป์อู่ทองสักทอง                  
ต าบลจระเข้สามพัน   อ าเภออู่ทอง   จังหวัดสุพรรณบุรี 

 รุ่นที่ ๒ ระหว่างวันที่ ๑๗ – ๒๐  เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๖ ณ ค่ายลูกเสือเฉลิมพระเกียรติ                      
     ต าบลคมบาง  อ าเภอเมือง   จังหวัดจันทบุรี 
๔. โครงการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสือวิสามัญขั้นความรู้ทั่วไปและขั้นความรู้เบื้องต้น

(B.T.C.)  รับจ านวน ๒ รุ่นๆ ละ ๔๕ คน   
รุ่นที่ ๑ ระหว่างวันที่ ๖ – ๙ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๖ ณ ค่ายลูกเสือแคมป์อู่ทองสักทอง   
ต าบลจระเข้สามพัน   อ าเภออู่ทอง    จังหวัดสุพรรณบุรี  

สมาคมสโมสรผู้บังคับบัญชาลูกเสืออาสาสมัคร 
๕๐  ซอยสุวรรณดี ๑  ถนนริมคลองประปา  แขวงบางซื่อ   เขตบางซื่อ 
กรุงเทพมหานคร ๑๐๘๐๐ โทร. ๐๘๗๙๑๗๗๑๒๗ 



      รุ่นที่ ๒ ระหว่างวันที่ ๑๗ – ๒๐  เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๖ ณ ค่ายลูกเสือเฉลิมพระเกียรติ  
      ต าบลคมบาง   อ าเภอเมือง   จังหวัดจันทบุรี 
๕. โครงการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสือส ารองขั้นความรู้ชั้นสูง (A.T.C.) รับจ านวน ๔๕ คน  

ระหว่างวันที่ ๘ – ๑๔ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ ณ ค่ายลูกเสือเฉลิมพระเกียรติ  ต าบลคมบาง            
อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 

๖. โครงการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสือสามัญข้ันความรู้ชั้นสูง (A.T.C.) รับจ านวน ๔๕ คน  
ระหว่างวันที่ ๘ – ๑๔ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ ณ ค่ายลูกเสือเฉลิมพระเกียรติ  ต าบลคมบาง            
อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 

 

 สมาคมสโมสรผู้บังคับบัญชาลูกเสืออาสาสมัครขอความอนุเคราะห์จากท่านได้พิจารณาสนับสนุน                  
ส่งบุคลากรในสถานศึกษาในสังกัดได้เข้ารับการฝึกอบรมตามโครงการดังกล่าว เพื่อจะได้พัฒนากิจกรรมลูกเสือ            
ในแต่ละระดับให้ก้าวหน้าและสร้างให้เยาวชนของชาติเป็นผลเมืองของชาติต่อไปในอนาคต   
สามารถสอบถามรายละเอียดได้ท่ี นายสุรศักดิ์  สว่างแก้ว  นายกสมาคมสโมสรผู้บังคับบัญชาลูกเสืออาสาสมัคร  
โทร. ๐๘๗๙๑๗๗๑๒๗  หรือ ID: surasaksaw  
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

(นายสุรศักดิ์  สว่างแก้ว) 
นายกสมาคมสโมสรผู้บังคับบัญชาลูกเสืออาสาสมัคร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



โครงการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือส ารองข้ันความรู้ทั่วไปและขั้นความรู้เบื้องต้น (B.T.C.)  
----------------------------------------------- 

ชื่อโครงการ โครงการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือส ารองขั้นความรู้ทั่วไปและขั้นความรู้เบื้องต้น (B.T.C.)  
หลักการและเหตุผล  
 การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสืออีกระดับหนึ่งคือการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือขั้นความรู้
ทั่วไปซึ่งเป็นขั้นท่ี ๑ ในระดับท่ี ๑ ของการฝึกอบรมผู้บังคับบัญชาลูกเสือ และขั้นความรู้เบื้องต้นในระดับท่ี ๑ ขั้นที่ 
๒ อันเป็นการฝึกอบรมขั้นพ้ืนฐานในการฝึกอบรมผู้บังคับบัญชาลูกเสือ ซึ่งเป็นหลักสูตรที่บุคลากรทางการลูกเสือ
ทุกคนจะต้องผ่านการฝึกอบรม ในการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือทั้ง ๔ ประเภทในสายปฏิบัติการของครูผู้สอน 
 กิจกรรมลูกเสือส ารองเป็นกิจกรรมท่ีฝึกอบรมลูกเสือส ารองที่เป็นลูกเสือเด็กที่สุดในลูกเสือทั้ง ๔ ประเภท 
มีความจ าเป็นจะต้องมีรองผู้ก ากับลูกเสือส ารองมาดูแลอบรมสั่งสอนให้ลูกเสือส ารองได้ก้าวและพัฒนาตนเองได้
อย่างถูกต้องตามกระบวนการลูกเสือที่ก าหนดไว้ เพ่ือเป็นการพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสือให้มีความรู้ขั้นพ้ืนฐาน
ก่อนที่จะก้าวมาอีกระดับหนึ่งในข้ันความรู้ชั้นสูง สามารถท่ีจะช่วยเหลือผู้ก ากับลูกเสือส ารองในการจัดกิจกรรม
ฝึกอบรมลูกเสือส ารองในสังกัดได้พอสมควร อย่างถูกต้องเหมาะสม จึงได้จัดท าโครงการฝึกอบรมผู้ก ากับลูกเสือ
ส ารอง ขั้นความรู้ทั่วไปและข้ันความรู้เบื้องต้นขึ้น  
วัตถุประสงค์  
๑. เพ่ือพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสือให้ได้รับความรู้ทางด้านลูกเสือข้ันความรู้ทั่วไป 
๒. เพ่ือพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสือให้ได้รับความรู้ขั้นความรู้เบื้องต้น (B.T.C.) ซึ่งจะเป็นพื้นฐานในการไปต่อ

ขั้นความรู้ชั้นสูงต่อไป 
๓. เพ่ือให้บุคลากรทางการลูกเสือได้น าความรู้เทคนิคการฝึกอบรมมาใช้ในการพัฒนาฝึกอบรมลูกเสือส ารอง     

ที่ตนรับผิดชอบให้พัฒนาไปตามกระบวนการของลูกเสือได้อย่างเหมาะสม  
๔. เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรทางการลูกเสือได้มีวุฒิทางลูกท่ีสูงขึ้น   

จ านนวนผู้สมัคร   รับสมัครรุ่นละ ๔๕ คน  
ค่าธรรมเนียม    คนละ ๑๕๐๐ บาท  (หนึ่งพันห้าร้อยบาทถ้วน) โดยโอนเงินเข้าบัญชีสมาคมสโมสร
ผู้บังคับบัญชาลูกเสืออาสาสมัครในนาม นางสาวพรนิภา สมาเอ็ม ธนาคารกรุงไทย สาขาแฟชั่นไอแลนด์  
หมายเลขบัญชี เลขที่ ๔๘๘–๐– ๕๖๒๙๒–๐ เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม อาทิ ค่าอาหารและที่พักของค่าย
ค่าเอกสาร ค่าอุปกรณ์ ค่าวุฒิบัตร  ค่าบ ารุงบี.พี. ค่าใช้จ่ายเบ็ดเตล็ดอ่ืนๆ ค่าธรรมเนียมจะไม่คืนให้ไม่ว่ากรณีใดๆ  
นอกจากไม่เปิดการฝึกอบรม 
สถานที่ฝึกอบรม    
รุ่นที่ ๑  ค่ายลูกเสือแคมป์อู่ทองสักทอง    ต าบลจระเข้สามพัน    อ าเภออู่ทอง     จังหวัดสุพรรณบุรี  
รุ่นที่ ๒  ค่ายลูกเสือเฉลิมพระเกียรติ (วัดคมบาง)   ต าบลคมบาง     อ าเภอเมือง     จังหวัดจันทบุรี   
 



- ๒ - 
ระยะเวลาในการฝึกอบรม    
รุ่นที่ ๑  ระหว่างวันที่ ๑ – ๔  เมษายน  พ.ศ. ๒๕๖๖   
รุ่นที่ ๒  ระหว่างวันที่ ๒๘ เมษายน  – ๑  พฤษภาคม  พ.ศ. ๒๕๖๖ 
คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
๑. เป็นครูผู้สอนในระดับชั้น อนุบาล – ประถมศึกษาปีที่ ๓ หรือผู้ที่มีความสนใจทั่วไป  
๒. มีสุขภาพแข็งแรงและมีอายุ ๑๘ ปี ขึ้นไป 
๓. มีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป 
๔. ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด ๑๙ อย่างน้อย ๒ เข็ม พร้อมหลักฐานประกอบ 
การรับสมัคร 
๑. รับสมัครครูผู้สอนที่สอนอยู่ในระดับชั้นอนุบาล – ประถมปีที่ ๓ หรือผู้ที่มีความสนใจทั่วไป ที่มีอายุ ๑๘ ปีขึ้น

ไป โดยกรอกใบสมัครและแนบเอกสารประกอบการสมัครให้เรียบร้อย  
๒. ส่งใบสมัครและเอกสารประกอบใบสมัครพร้อมใบโอนเงินค่าลงทะเบียนโดยสแกนในรูปไฟล์ pdf  

ให้ส่งไปที่ นายสุรศักดิ์  สว่างแก้ว  นายกสมาคมสโมสรผู้บังคับบัญชาลูกเสืออาสาสมัครส่งทางอีเมล   

physis4@gmail.com  
๓. รับสมัครตั้งแต่บัดนี้จนถึงวันที่ ๑๕ กุมภาพันธ์ พ.ศ.๒๕๖๖ 

๔. สอบถามราละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ โทร. ๐๘๗ – ๙๑๗๗๑๒๗  หรือ Line ID: surasaksaw 
เอกสารประกอบใบสมัคร 
๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
๒. ส าเนาวุฒิการศึกษา 
๓. ส าเนาการฉีดวัคซีนป้องกันโควิต๑๙ จ านวน ๒ เข็มขึ้นไป 
๔. ส าเนาใบโอนเงินค่าลงทะเบียนการฝึกอบรม 
หลักสูตรและวิธีการฝึกอบรม 
๑. ใช้หลักสูตรของส านักงานลูกเสือแห่งชาติ 
๒. ฝึกอบรมโดยวิธีการบรรยาย อภิปราย สาธิต ระดมพลังสมอง ปฏิบัติการและอยู่ค่ายพักแรม  
ข้อปฏิบัติของผู้สมัครอบรม 
๑. มีเวลาในการเข้ารับการฝึกอบรมครบตามตารางฝึกอบรมที่ก าหนด ไม่อนุญาตให้ลาระหว่างการฝึกอบรม 
๒. ระหว่างการฝึกอบรมต้องตั้งใจฝึกอบรมเพ่ือจะได้น าความรู้ที่ได้รับจากวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ  
    เชี่ยวชาญทางด้านลูกเสือ ได้มอบให้ ไปพัฒนาบุคลากรในสถานศึกษาของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

๓. หากผู้เข้ารับการฝึกอบรมแพ้อาหารหรือรับประทานอาหารที่ทางค่ายฝึกอบรมจัดให้ไม่ได้ ขอให้ผู้ 
    เข้ารับการฝึกอบรมเตรียมอาหารที่รับประทานได้มาเองด้วยหรือแจ้งมาในใบสมัครให้ชัดเจน  

mailto:physis4@gmail.com


- ๓ - 
สิทธิผู้ที่เข้ารับการฝึกอบรมได้รับ 
๑. วุฒิบัตรผ่านการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือขั้นความรู้ทั่วไป จากส านักงานลูกเสือจังหวัด 
๒. วุฒิบัตรผ่านการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือส ารอง ขั้นความรู้เบื้องต้น จากส านักงานลูกเสือจังหวัด  
๓. วอกเกิลกิลเวลเพื่อเป็นสัญลักษณ์ผ่านการฝึกอบรมขั้นความรู้เบื้องต้น 
สิ่งท่ีจัดเตรียมมาในระหว่างการอยู่ค่ายพักแรม 
๑. เครื่องแบบผู้บังคับบัญชาลูกเสือส ารอง จ านวน  ๑ ชุด พร้อมหมวกเบเล่สีเขียวตามแบบผู้บังคับบัญชาลูกเสือ

ส ารอง ส าหรับผู้บังคับบัญชาลูกเสือชายต้องมีผู้ถุงเท้าสีเขียวตามแบบผู้บังคับบัญชาลูกเสือ 
๒. ชุดล าลอง (กางเกงวอร์ม,กางเกงขายาว,เสื้อยืดมีปก,รองเท้าผ้าใบ ส าหรับกายบริหาร) 
๓. อุปกรณ์รักษาสุขภาพส่วนตัว ( ผ้าเช็ดตัว สบู่ ขันน้ า แปรงสีฟัน ยาสีฟัน ผ้าขาวม้า ผ้าถุงผลัดอาบน้ า รองเท้า

แตะ หวี ฯลฯ ) 
๔. ยาขัดโลหะ ยาขัดรองเท้า 
๕. ปากกาลูกลื่น,เครื่องเขียนและอุปกรณ์อ่ืนๆ ที่จ าเป็น 
๖. เสื่อพับได้ หรือผ้าห่มที่จ าเป็น ในกรณีที่ไม่สะดวกในการใช้ที่นอนที่ทางค่ายจัดให้ 
๗. ยารักษาโรคประจ าตัว (ถ้ามี) ถ้าผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีโรคประจ าตัวที่ต้องรับประทานยาเฉพาะเป็นประจ า

หรือเมื่อมีอาการแพ้อาหาร อย่าลืมเตรียมยาประจ าตัวมาด้วย 
๘. ส าหรับผู้ที่ไม่สามารถรับประทานอาหารที่ทางค่ายฝึกอบรมจัดให้ได้ให้เตรียมอาหารนั้นมาเองด้วย เพ่ือความ

สะดวกและสบายใจของผู้อบรม 
๙. ชุดตรวจ A.T.K. และแมสส าหรับปิดปากจมูกเพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อ 
การรายงานตัว   ให้ผู้เข้ารับการอบรมไปรายงานตัวลงทะเบียน พร้อมเตรียมอุปกรณ์ตามท่ีก าหนด  
รุ่นที่ ๑ วันที่ ๑  เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๖  ณ ค่ายฝึกอบรม เวลา ๐๘.๐๐ น. เพ่ือปฐมนิเทศเตรียมความพร้อมใน
การฝึกอบรม เข้ารับการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือขั้นความรู้ทั่วไปและขั้นความรู้เบื้องต้น  
รุ่นที่ ๒ วันที่ ๒๘  เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๖  ณ ค่ายฝึกอบรม เวลา ๐๘.๐๐ น. เพ่ือปฐมนิเทศเตรียมความพร้อมใน
การฝึกอบรม เข้ารับการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือขั้นความรู้ทั่วไปและขั้นความรู้เบื้องต้น  
 

 
 
 
 
 
 



 
 

ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือส ารอง ขั้นความรู้ทั่วไปและข้ันความรู้เบื้องต้น (B.T.C.)  
รุ่นที่ ๑  ระหว่างวันที่ ๑ – ๔  เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๖  

ณ ค่ายลูกเสือแคมป์อู่ทองสักทอง  ต าบลจระเข้สามพัน  อ าเภออู่ทอง  จังหวัดสุพรรณบุรี  
----------------------------------------------------------- 

ชื่อ  (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................นามสกุล............................................................... 
วัน เดือน ปีเกิด...................................................................อายุ..............ปี   ศาสนา........................................... 
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที.่...........ถนน...............................................ต าบล................................. 
อ าเภอ...............................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย.์.....................โทร................................... 
E-mail...................................................................เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน................................................. 
วุฒิการศึกษา.....................................................วิชาเอก(สาขาวิชา)...................................................................... 
ต าแหน่งงาน...................................................สถานที่ท างาน................................................................................ 
เลขที.่.................หมู่..........ถนน............................ต าบล.....................................อ าเภอ....................................... 
จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์......................โทร........................................................................... 
สุขภาพ (โรคประจ าตัว : ถ้ามี) .............................................................................................................................. 
ข้อจ ากัดในการรับประทานอาหาร:(ถ้ามี) ............................................................................................................ 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ กรณีมีความจ าเป็น ...................................................................................................... 
เกี่ยวข้องเป็น....................................สถานที่ติดต่อ.............................................................................................. 
 .........................................................................................รหัสไปรษณีย์ ......................โทร................................. 
E-mailของหน่วยงาน............................................................................................................................................ 
พร้อมใบสมัครฉบับนี้ ได้ส่งค่าธรรมเนียมการฝึกอบรมฯ จ านวน ๑,๕๐๐ บาท (หนึ่งพันห้าร้อยบาทถ้วน) มาด้วย
แล้วและยินดีปฏิบัติตามระเบียบของการฝึกอบรมอย่างเคร่งครัด 
 

    ลงชื่อ........................................................................ผู้สมัคร 
 

ค ารับรองผู้บังคับบัญชา 
ข้าพเจ้า...................................................…....................ต าแหน่ง.....................……..................................................... 
โรงเรียน...................................................…......................อนุญาตให้...................................……….….......................... 
เข้ารับการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสือตามวันเวลาที่ก าหนดได้ 

 
 

ลงชื่อ.............................................................................................  
(..........................................................................) 

ต าแหน่ง…………………………..………………………………………………… 
 
 



 
 

 
ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือส ารอง ขั้นความรู้ทั่วไปและข้ันความรู้เบื้องต้น (B.T.C.)  

รุ่นที่ ๒ ระหว่างวันที่ ๒๘ เมษายน –  ๑ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๖  
ณ ค่ายลูกเสือเฉลิมพระเกียรติ ต าบลคมบาง  อ าเภอเมือง  จังหวัดจันทบุรี 

----------------------------------------------------------- 
ชื่อ  (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................นามสกุล............................................................... 
วัน เดือน ปีเกิด...................................................................อายุ..............ปี   ศาสนา........................................... 
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที.่...........ถนน...............................................ต าบล................................. 
อ าเภอ...............................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย.์.....................โทร................................... 
E-mail...................................................................เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน................................................. 
วุฒิการศึกษา.....................................................วิชาเอก(สาขาวิชา)...................................................................... 
ต าแหน่งงาน...................................................สถานที่ท างาน................................................................................ 
เลขที.่.................หมู่..........ถนน............................ต าบล.....................................อ าเภอ....................................... 
จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์......................โทร........................................................................... 
สุขภาพ (โรคประจ าตัว : ถ้ามี) .............................................................................................................................. 
ข้อจ ากัดในการรับประทานอาหาร:(ถ้ามี) ............................................................................................................ 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ กรณีมีความจ าเป็น ...................................................................................................... 
เกี่ยวข้องเป็น....................................สถานที่ติดต่อ.............................................................................................. 
 .........................................................................................รหัสไปรษณีย์ ......................โทร................................. 
E-mailของหน่วยงาน............................................................................................................................................ 
พร้อมใบสมัครฉบับนี้ ได้ส่งค่าธรรมเนียมการฝึกอบรมฯ จ านวน ๑,๕๐๐ บาท (หนึ่งพันห้าร้อยบาทถ้วน) มาด้วย
แล้วและยินดีปฏิบัติตามระเบียบของการฝึกอบรมอย่างเคร่งครัด 
 

    ลงชื่อ........................................................................ผู้สมัคร 
 

ค ารับรองผู้บังคับบัญชา 
ข้าพเจ้า...................................................…....................ต าแหน่ง.....................……..................................................... 
โรงเรียน...................................................…......................อนุญาตให้...................................……….….......................... 
เข้ารับการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสือตามวันเวลาที่ก าหนดได้ 

 
 

ลงชื่อ............................................................................................. 
(..........................................................................) 

ต าแหน่ง…………………………..………………………………………………… 
 



โครงการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือสามัญขั้นความรู้ทั่วไปและขั้นความรู้เบื้องต้น (B.T.C.)  
----------------------------------------------- 

ชื่อโครงการ โครงการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือสามัญขั้นความรู้ทั่วไปและขั้นความรู้เบื้องต้น (B.T.C.)  
หลักการและเหตุผล  
 การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสืออีกระดับหนึ่งคือการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือขั้นความรู้
ทั่วไปซึ่งเป็นขั้นท่ี ๑ ในระดับท่ี ๑ ของการฝึกอบรมผู้บังคับบัญชาลูกเสือ และขั้นความรู้เบื้องต้นในระดับท่ี ๑ ขั้นที่ 
๒ อันเป็นการฝึกอบรมขั้นพ้ืนฐานในการฝึกอบรมผู้บังคับบัญชาลูกเสือ ซึ่งเป็นหลักสูตรที่บุคลากรทางการลูกเสือ
ทุกคนจะต้องผ่านการฝึกอบรม ในการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือทั้ง ๔ ประเภทในสายปฏิบัติการของครูผู้สอน 
 กิจกรรมลูกเสือสามัญเป็นกิจกรรมที่ฝึกอบรมลูกเสือสามัญที่เป็นลูกเสือวัยรุ่นตอนต้นในลูกเสือทั้ง ๔ 
ประเภท มีความจ าเป็นจะต้องมีรองผู้ก ากับลูกเสือสามัญมาดูแลอบรมสั่งสอนให้ลูกเสือสามัญได้ก้าวและพัฒนา
ตนเองได้อย่างถูกต้องตามกระบวนการลูกเสือที่ก าหนดไว้ เพ่ือเป็นการพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสือให้มีความรู้
ขั้นพ้ืนฐานก่อนที่จะก้าวมาอีกระดับหนึ่งในข้ันความรู้ชั้นสูง สามารถที่จะช่วยเหลือผู้ก ากับลูกเสือสามัญในการจัด
กิจกรรมฝึกอบรมลูกเสือสามัญในสังกัดได้พอสมควร อย่างถูกต้องเหมาะสม จึงได้จัดท าโครงการฝึกอบรมผู้ก ากับ
ลูกเสือสามัญ ขั้นความรู้ทั่วไปและข้ันความรู้เบื้องต้นขึ้น  
วัตถุประสงค์  
๑. เพ่ือพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสือให้ได้รับความรู้ทางด้านลูกเสือขั้นความรู้ทั่วไป 
๒. เพ่ือพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสือให้ได้รับความรู้ขั้นความรู้เบื้องต้น (B.T.C.) ซึ่งจะเป็นพื้นฐานในการไปต่อ

ขั้นความรู้ชั้นสูงต่อไป 
๓. เพ่ือให้บุคลากรทางการลูกเสือได้น าความรู้เทคนิคการฝึกอบรมมาใช้ในการพัฒนาฝึกอบรมลูกเสือสามัญ     

ที่ตนรับผิดชอบให้พัฒนาไปตามกระบวนการของลูกเสือได้อย่างเหมาะสม  
๔. เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรทางการลูกเสือได้มีวุฒิทางลูกท่ีสูงขึ้น   

จ านนวนผู้สมัคร   รับสมัครรุ่นละ ๔๕ คน 
ค่าธรรมเนียม    คนละ ๑๕๐๐ บาท  (หนึ่งพันห้าร้อยบาทถ้วน) โดยโอนเงินเข้าบัญชีสมาคมสโมสร
ผู้บังคับบัญชาลูกเสืออาสาสมัครในนาม นางสาวพรนิภา สมาเอ็ม ธนาคารกรุงไทย สาขาแฟชั่นไอแลนด์  
หมายเลขบัญชี เลขที่ ๔๘๘–๐– ๕๖๒๙๒–๐ เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม อาทิ ค่าอาหารและที่พักของค่าย
ค่าเอกสาร ค่าอุปกรณ์ ค่าวุฒิบัตร  ค่าบ ารุงบี.พี. ค่าใช้จ่ายเบ็ดเตล็ดอ่ืนๆ ค่าธรรมเนียมจะไม่คืนให้ไม่ว่ากรณีใดๆ  
นอกจากไม่เปิดการฝึกอบรม 
สถานที่ฝึกอบรม    
รุ่นที่ ๑  ค่ายลูกเสือแคมป์อู่ทองสักทอง    ต าบลจระเข้สามพัน    อ าเภออู่ทอง     จังหวัดสุพรรณบุรี  
รุ่นที่ ๒  ค่ายลูกเสือเฉลิมพระเกียรติ (วัดคมบาง)   ต าบลคมบาง     อ าเภอเมือง     จังหวัดจันทบุรี 
 



  - ๒ - 
ระยะเวลาในการฝึกอบรม        
รุ่นที่ ๑  ระหว่างวันที่ ๑ – ๔  เมษายน  พ.ศ. ๒๕๖๖   
รุ่นที่ ๒  ระหว่างวันที่ ๒๘ เมษายน  – ๑  พฤษภาคม  พ.ศ. ๒๕๖๖ 
คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
๑. เป็นครูผู้สอนในระดับชั้น ประถมศึกษาปีที่ ๔ – ประถมศึกษาปีที่ ๖ หรือผู้ที่มีความสนใจทั่วไป  
๒. มีสุขภาพแข็งแรงและมีอายุ ๑๘ ปี ขึ้นไป 
๓. มีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป 
๔. ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด ๑๙ อย่างน้อย ๒ เข็ม พร้อมหลักฐานประกอบ 
การรับสมัคร 
๑. รับสมัครครูผู้สอนที่สอนอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ ๔ – ประถมศึกษาปีที่ ๖ หรือผู้ที่มีความสนใจทั่วไป 

ที่มีอายุ ๑๘ ปีขึ้นไป โดยกรอกใบสมัครและแนบเอกสารประกอบการสมัครให้เรียบร้อย  
๒. ส่งใบสมัครและเอกสารประกอบใบสมัครพร้อมใบโอนเงินค่าลงทะเบียนโดยสแกนในรูปไฟล์ pdf  

ให้ส่งไปที่ นายสุรศักดิ์  สว่างแก้ว  นายกสมาคมสโมสรผู้บังคับบัญชาลูกเสืออาสาสมัครส่งทางอีเมล   

physis4@gmail.com  
๓. รับสมัครตั้งแต่บัดนี้จนถึงวันที่ ๑๕ กุมภาพันธ์ พ.ศ.๒๕๖๖ 

๔. สอบถามราละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ โทร. ๐๘๗ – ๙๑๗๗๑๒๗  หรือ Line ID: surasaksaw 
เอกสารประกอบใบสมัคร 
๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
๒. ส าเนาวุฒิการศึกษา 
๓. ส าเนาการฉีดวัคซีนป้องกันโควิต๑๙ จ านวน ๒ เข็มขึ้นไป 
๔. ส าเนาใบโอนเงินค่าลงทะเบียนการฝึกอบรม 
หลักสูตรและวิธีการฝึกอบรม 
๑. ใช้หลักสูตรของส านักงานลูกเสือแห่งชาติ 
๒. ฝึกอบรมโดยวิธีการบรรยาย อภิปราย สาธิต ระดมพลังสมอง ปฏิบัติการและอยู่ค่ายพักแรม  
ข้อปฏิบัติของผู้สมัครอบรม 
๑. มีเวลาในการเข้ารับการฝึกอบรมครบตามตารางฝึกอบรมที่ก าหนด ไม่อนุญาตให้ลาระหว่างการฝึกอบรม 
๒. ระหว่างการฝึกอบรมต้องตั้งใจฝึกอบรมเพ่ือจะได้น าความรู้ที่ได้รับจากวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ  
    เชี่ยวชาญทางด้านลูกเสือ ได้มอบให้ ไปพัฒนาบุคลากรในสถานศึกษาของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

๓. หากผู้เข้ารับการฝึกอบรมแพ้อาหารหรือรับประทานอาหารที่ทางค่ายฝึกอบรมจัดให้ไม่ได้ ขอให้ผู้  
    เข้ารับการฝึกอบรมเตรียมอาหารที่รับประทานได้มาเองด้วยหรือแจ้งมาในใบสมัครให้ชัดเจน  

mailto:physis4@gmail.com


- ๓ - 
สิทธิผู้ที่เข้ารับการฝึกอบรมได้รับ 
๑. วุฒิบัตรผ่านการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือขั้นความรู้ทั่วไป จากส านักงานลูกเสือจังหวัด 
๒. วุฒิบัตรผ่านการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือสามัญขั้นความรู้เบื้องต้น จากส านักงานลูกเสือจังหวัด 
๓. วอกเกิลกิลเวลเพื่อเป็นสัญลักษณ์ผ่านการฝึกอบรมขั้นความรู้เบื้องต้น 
สิ่งท่ีจัดเตรียมมาในระหว่างการอยู่ค่ายพักแรม 
๑. เครื่องแบบผู้บังคับบัญชาลูกเสือสามัญ จ านวน  ๑ ชุด พร้อมหมวกปีกกว้างตามแบบผู้บังคับบัญชาลูกเสือ

สามัญ ส าหรับผู้บังคับบัญชาลูกเสือชายต้องมีผู้ถุงเท้าสีเขียวตามแบบผู้บังคับบัญชาลูกเสือ 
๒. ชุดล าลอง (กางเกงวอร์ม,กางเกงขายาว,เสื้อยืดมีปก,รองเท้าผ้าใบ ส าหรับกายบริหาร) 

อุปกรณ์รักษาสุขภาพส่วนตัว ( ผ้าเช็ดตัว สบู่ ขันน้ า แปรงสีฟัน ยาสีฟัน ผ้าขาวม้า ผ้าถุงผลัดอาบน้ า รองเท้า
แตะ หวี ฯลฯ ) 

๓. ยาขัดโลหะ ยาขัดรองเท้า 
๔. ปากกาลูกลื่น,เครื่องเขียนและอุปกรณ์อ่ืนๆ ที่จ าเป็น 
๕. เสื่อพับได้ หรือผ้าห่มที่จ าเป็น ในกรณีที่ไม่สะดวกในการใช้ที่นอนที่ทางค่ายจัดให้ 
๖. ยารักษาโรคประจ าตัว (ถ้ามี) ถ้าผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีโรคประจ าตัวที่ต้องรับประทานยาเฉพาะเป็น  

ประจ าหรือเมื่อมีอาการแพ้อาหาร อย่าลืมเตรียมยาประจ าตัวมาด้วย  
๗. ส าหรับผู้ที่ไม่สามารถรับประทานอาหารที่ทางค่ายฝึกอบรมจัดให้ได้ให้เตรียมอาหารนั้นมาเองด้วย  

เพ่ือความสะดวกและสบายใจของผู้อบรม  
๘. ชุดตรวจ A.T.K. และแมสส าหรับปิดปากจมูกเพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อ 
การรายงานตัว   ให้ผู้เข้ารับการอบรมไปรายงานตัวลงทะเบียน พร้อมเตรียมอุปกรณ์ตามท่ีก าหนด  
รุ่นที ่๑ วันที่ ๑  เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๖  ณ ค่ายฝึกอบรม เวลา ๐๘.๐๐ น. เพ่ือปฐมนิเทศเตรียมความพร้อมใน
การฝึกอบรม เข้ารับการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือขั้นความรู้ทั่วไปและขั้นความรู้เบื้องต้น  
รุ่นที่ ๒ วันที่ ๒๘  เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๖  ณ ค่ายฝึกอบรม เวลา ๐๘.๐๐ น. เพ่ือปฐมนิเทศเตรียมความพร้อมใน
การฝึกอบรม เข้ารับการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือขั้นความรู้ทั่วไปและขั้นความรู้เบื้องต้น  

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือสามัญ ขั้นความรู้ทั่วไปและข้ันความรู้เบื้องต้น (B.T.C.)  

รุ่นที่ ๑ ระหว่างวันที่ ๑ – ๔  เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๖  
ณ ค่ายลูกเสืออู่ทองสักทอง  ต าบลจระเข้สามพัน  อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  

----------------------------------------------------------- 
ชื่อ  (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................นามสกุล............................................................... 
วัน เดือน ปีเกิด...................................................................อายุ..............ปี   ศาสนา........................................... 
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที.่...........ถนน...............................................ต าบล................................. 
อ าเภอ...............................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย.์.....................โทร................................... 
E-mail...................................................................เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน................................................. 
วุฒิการศึกษา.....................................................วิชาเอก(สาขาวิชา)...................................................................... 
ต าแหน่งงาน...................................................สถานที่ท างาน................................................................................ 
เลขที.่.................หมู่..........ถนน............................ต าบล.....................................อ าเภอ....................................... 
จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์......................โทร........................................................................... 
สุขภาพ (โรคประจ าตัว : ถ้ามี) .............................................................................................................................. 
ข้อจ ากัดในการรับประทานอาหาร:(ถ้ามี) ............................................................................................................ 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ กรณีมีความจ าเป็น ...................................................................................................... 
เกี่ยวข้องเป็น....................................สถานที่ติดต่อ.............................................................................................. 
 .........................................................................................รหัสไปรษณีย์ ......................โทร................................. 
E-mailของหน่วยงาน............................................................................................................................................ 
พร้อมใบสมัครฉบับนี้ ได้ส่งค่าธรรมเนียมการฝึกอบรมฯ จ านวน ๑,๕๐๐ บาท (หนึ่งพันห้าร้อยบาทถ้วน) มาด้วย
แล้วและยินดีปฏิบัติตามระเบียบของการฝึกอบรมอย่างเคร่งครัด 
 

    ลงชื่อ........................................................................ผู้สมัคร 
 

ค ารับรองผู้บังคับบัญชา 
ข้าพเจ้า...................................................…....................ต าแหน่ง.....................……..................................................... 
โรงเรียน...................................................…......................อนุญาตให้...................................……….….......................... 
เข้ารับการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสือตามวันเวลาที่ก าหนดได้ 

 
 

ลงชื่อ.............................................................................................  
(..........................................................................) 

ต าแหน่ง…………………………..………………………………………………… 
 



 
 

ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือสามัญ ขั้นความรู้ทั่วไปและข้ันความรู้เบื้องต้น (B.T.C.)  
รุ่นที่ ๒ ระหว่างวันที่ ๒๘ เมษายน –  ๑ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๖  

ณ ค่ายลูกเสือเฉลิมพระเกียรติ ต าบลคมบาง  อ าเภอเมือง  จังหวัดจันทบุรี 
----------------------------------------------------------- 

ชื่อ  (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................นามสกุล............................................................... 
วัน เดือน ปีเกิด...................................................................อายุ..............ปี   ศาสนา........................................... 
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที.่...........ถนน...............................................ต าบล................................. 
อ าเภอ...............................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย.์.....................โทร................................... 
E-mail...................................................................เลขที่บตัรประจ าตัวประชาชน................................................. 
วุฒิการศึกษา.....................................................วิชาเอก(สาขาวิชา)...................................................................... 
ต าแหน่งงาน...................................................สถานที่ท างาน................................................................................ 
เลขที.่.................หมู่..........ถนน............................ต าบล.....................................อ าเภอ....................................... 
จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์......................โทร........................................................................... 
สุขภาพ (โรคประจ าตัว : ถ้ามี) .............................................................................................................................. 
ข้อจ ากัดในการรับประทานอาหาร:(ถ้ามี) ............................................................................................................ 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ กรณีมีความจ าเป็น ...................................................................................................... 
เกี่ยวข้องเป็น....................................สถานที่ติดต่อ.............................................................................................. 
 .........................................................................................รหัสไปรษณีย์ ......................โทร................................ 
E-mailของหน่วยงาน............................................................................................................................................ 
พร้อมใบสมัครฉบับนี้ ได้ส่งค่าธรรมเนียมการฝึกอบรมฯ จ านวน ๑,๕๐๐ บาท (หนึ่งพันห้าร้อยบาทถ้วน) มาด้วย
แล้วและยินดีปฏิบัติตามระเบียบของการฝึกอบรมอย่างเคร่งครัด 
 

    ลงชื่อ........................................................................ผู้สมัคร 
 

ค ารับรองผู้บังคับบัญชา 
ข้าพเจ้า...................................................…....................ต าแหน่ง.....................……..................................................... 
โรงเรียน...................................................…......................อนุญาตให้...................................……….….......................... 
เข้ารับการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสือตามวันเวลาที่ก าหนดได้ 

 
 

ลงชื่อ.............................................................................................  
(..........................................................................) 

ต าแหน่ง…………………………..………………………………………………… 
 
 



โครงการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือสามัญรุ่นใหญ่รุ่นใหญ่ขั้นความรู้ทั่วไปและขั้นความรู้เบื้องต้น (B.T.C.)  
----------------------------------------------- 

ชื่อโครงการ โครงการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือสามัญรุ่นใหญ่ขั้นความรู้ทั่วไปและขั้นความรู้เบื้องต้น(B.T.C.)   
หลักการและเหตุผล  
 การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสืออีกระดับหนึ่งคือการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือขั้นความรู้
ทั่วไปซึ่งเป็นขั้นท่ี ๑ ในระดับท่ี ๑ ของการฝึกอบรมผู้บังคับบัญชาลูกเสือ และขั้นความรู้เบื้องต้นในระดับท่ี ๑ ขั้นที่ 
๒ อันเป็นการฝึกอบรมขั้นพ้ืนฐานในการฝึกอบรมผู้บังคับบัญชาลูกเสือ ซึ่งเป็นหลักสูตรที่บุคลากรทางการลูกเสือ
ทุกคนจะต้องผ่านการฝึกอบรม ในการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือทั้ง ๔ ประเภทในสายปฏิบัติการของครูผู้สอน 
 กิจกรรมลูกเสือสามัญรุ่นใหญ่เป็นกิจกรรมที่ฝึกอบรมลูกเสือสามัญรุ่นใหญ่ที่เป็นลูกเสือวัยรุ่นในลูกเสือทั้ง 
๔ ประเภท มีความจ าเป็นจะต้องมีรองผู้ก ากับลูกเสือสามัญรุ่นใหญ่มาดูแลอบรมสั่งสอนให้ลูกเสือสามัญรุ่นใหญ่ได้
ก้าวและพัฒนาตนเองได้อย่างถูกต้องตามกระบวนการลูกเสือที่ก าหนดไว้ เพ่ือเป็นการพัฒนาบุคลากรทางการ
ลูกเสือให้มีความรู้ขั้นพ้ืนฐานก่อนที่จะก้าวมาอีกระดับหนึ่งในข้ันความรู้ชั้นสูง สามารถท่ีจะช่วยเหลือผู้ก ากับลูกเสือ
สามัญรุ่นใหญ่ในการจัดกิจกรรมฝึกอบรมลูกเสือสามัญรุ่นใหญ่ในสังกัดได้พอสมควร อย่างถูกต้องเหมาะสม จึงได้
จัดท าโครงการฝึกอบรมผู้ก ากับลูกเสือสามัญรุ่นใหญ่ ขั้นความรู้ทั่วไปและขั้นความรู้เบื้องต้นขึ้น  
วัตถุประสงค์  
๑. เพ่ือพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสือให้ได้รับความรู้ทางด้านลูกเสือข้ันความรู้ทั่วไป  
๒. เพ่ือพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสือให้ได้รับความรู้ขั้นความรู้เบื้องต้น (B.T.C.) ซึ่งจะเป็นพื้นฐานในการไปต่อ

ขั้นความรู้ชั้นสูงต่อไป 
๓. เพ่ือให้บุคลากรทางการลูกเสือได้น าความรู้เทคนิคการฝึกอบรมมาใช้ในการพัฒนาฝึกอบรมลูกเสือสามัญรุ่น

ใหญ่ ที่ตนรับผิดชอบให้พัฒนาไปตามกระบวนการของลูกเสือได้อย่างเหมาะสม  
๔. เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรทางการลูกเสือได้มีวุฒิทางลูกท่ีสูงขึ้น   

จ านนวนผู้สมัคร   รับสมัครรุ่นละ ๔๕ คน  
ค่าธรรมเนียม    คนละ ๑๕๐๐ บาท  (หนึ่งพันห้าร้อยบาทถ้วน) โดยโอนเงินเข้าบัญชีสมาคมสโมสร
ผู้บังคับบัญชาลูกเสืออาสาสมัครในนาม นางสาวพรนิภา สมาเอ็ม ธนาคารกรุงไทย สาขาแฟชั่นไอแลนด์  
หมายเลขบัญชี เลขที่ ๔๘๘–๐– ๕๖๒๙๒–๐ เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม อาทิ ค่าอาหารและที่พักของค่าย
ค่าเอกสาร ค่าอุปกรณ์ ค่าวุฒิบัตร  ค่าบ ารุงบี.พี. ค่าใช้จ่ายเบ็ดเตล็ดอ่ืนๆ ค่าธรรมเนียมจะไม่คืนให้ไม่ว่ากรณีใดๆ  
นอกจากไม่เปิดการฝึกอบรม 
สถานที่ฝึกอบรม    
รุ่นที่ ๑  ค่ายลูกเสือแคมป์อู่ทองสักทอง    ต าบลจระเข้สามพัน    อ าเภออู่ทอง     จังหวัดสุพรรณบุรี  
รุ่นที่ ๒  ค่ายลูกเสือเฉลิมพระเกียรติ (วัดคมบาง)   ต าบลคมบาง     อ าเภอเมือง     จังหวัดจันทบุรี 
 



- ๒ - 
ระยะเวลาในการฝึกอบรม        
รุ่นที่ ๑  ระหว่างวันที่ ๖ – ๙  เมษายน  พ.ศ. ๒๕๖๖   
รุ่นที่ ๒  ระหว่างวันที่ ๑๗ – ๒๐  เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๖ 
คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
๑. เป็นครูผู้สอนในระดับชั้น มัธยมศึกษาปีที่ ๑ – มัธยมศึกษาปีที่ ๓  หรือผู้ที่มีความสนใจทั่วไป  
๒. มีสุขภาพแข็งแรงและมีอายุ ๒๑ ปี ขึ้นไป 
๓. มีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป 
๔. ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด ๑๙ อย่างน้อย ๒ เข็ม พร้อมหลักฐานประกอบ 
การรับสมัคร 
๑. รับสมัครครูผู้สอนที่สอนอยู่ในระดับชั้น มัธยมศึกษาปีที่ ๑ – มัธยมศึกษาปีที่ ๓  หรือผู้ที่มีความสนใจทั่วไป ที่

มีอายุ ๒๑ ปีขึ้นไป โดยกรอกใบสมัครและแนบเอกสารประกอบการสมัครให้เรียบร้อย  
๒. ส่งใบสมัครและเอกสารประกอบใบสมัครพร้อมใบโอนเงินค่าลงทะเบียนโดยสแกนในรูปไฟล์ pdf  

ให้ส่งไปที่ นายสุรศักดิ์  สว่างแก้ว  นายกสมาคมสโมสรผู้บังคับบัญชาลูกเสืออาสาสมัครส่งทางอีเมล   

physis4@gmail.com  
๓. รับสมัครตั้งแต่บัดนี้จนถึงวันที่ ๑๕ กุมภาพันธ์ พ.ศ.๒๕๖๖ 

๔. สอบถามราละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ โทร. ๐๘๗ – ๙๑๗๗๑๒๗  หรือ Line ID: surasaksaw 
เอกสารประกอบใบสมัคร 
๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
๒. ส าเนาวุฒิการศึกษา 
๓. ส าเนาการฉีดวัคซีนป้องกันโควิต๑๙ จ านวน ๒ เข็มขึ้นไป 
๔. ส าเนาใบโอนเงินค่าลงทะเบียนการฝึกอบรม 
หลักสูตรและวิธีการฝึกอบรม 
๑. ใช้หลักสูตรของส านักงานลูกเสือแห่งชาติ 
๒. ฝึกอบรมโดยวิธีการบรรยาย อภิปราย สาธิต ระดมพลังสมอง ปฏิบัติการและอยู่ค่ายพักแรม  
ข้อปฏิบัติของผู้สมัครอบรม 
๑. มีเวลาในการเข้ารับการฝึกอบรมครบตามตารางฝึกอบรมที่ก าหนด ไม่อนุญาตให้ลาระหว่างการฝึกอบรม 
๒. ระหว่างการฝึกอบรมต้องตั้งใจฝึกอบรมเพ่ือจะได้น าความรู้ที่ได้รับจากวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ  
    เชี่ยวชาญทางด้านลูกเสือ ได้มอบให้ ไปพัฒนาบุคลากรในสถานศึกษาของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

๓. หากผู้เข้ารับการฝึกอบรมแพ้อาหารหรือรับประทานอาหารที่ทางค่ายฝึกอบรมจัดให้ไม่ได้ ขอให้ผู้  
    เข้ารับการฝึกอบรมเตรียมอาหารที่รับประทานได้มาเองด้วยหรือแจ้งมาในใบสมัครให้ชัดเจน  

mailto:physis4@gmail.com


- ๓ - 
สิทธิผู้ที่เข้ารับการฝึกอบรมได้รับ 
๑. วุฒิบัตรผ่านการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือขั้นความรู้ทั่วไป จากส านักงานลูกเสือจังหวัด 
๒. วุฒิบัตรผ่านการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือสามัญรุ่นใหญ่ ขั้นความรู้เบื้องต้น จากส านักงานลูกเสือจังหวัด 
๓. วอกเกิลกิลเวลเพ่ือเป็นสัญลักษณ์ผ่านการฝึกอบรมขั้นความรู้เบื้องต้น 
สิ่งท่ีจัดเตรียมมาในระหว่างการอยู่ค่ายพักแรม 
๑. เครื่องแบบผู้บังคับบัญชาลูกเสือสามัญรุ่นใหญ่ จ านวน  ๑ ชุด พร้อมหมวกเลเล่สีเลือดหมูตามแบบ

ผู้บังคับบัญชาลูกเสือสามัญรุ่นใหญ่ ส าหรับผู้บังคับบัญชาลูกเสือชายต้องมีผู้ถุงเท้าสีเลือดหมูตามแบบ
ผู้บังคับบัญชาลูกเสือ 

๒. ชุดล าลอง (กางเกงวอร์ม,กางเกงขายาว,เสื้อยืดมีปก,รองเท้าผ้าใบ ส าหรับกายบริหาร) 
อุปกรณ์รักษาสุขภาพส่วนตัว ( ผ้าเช็ดตัว สบู่ ขันน้ า แปรงสีฟัน ยาสีฟัน ผ้าขาวม้า ผ้าถุงผลัดอาบน้ า รองเท้า
แตะ หวี ฯลฯ ) 

๓. ยาขัดโลหะ ยาขัดรองเท้า 
๔. ปากกาลูกลื่น,เครื่องเขียนและอุปกรณ์อ่ืนๆ ที่จ าเป็น 
๕. เสื่อพับได้ หรือผ้าห่มที่จ าเป็น ในกรณีที่ไม่สะดวกในการใช้ที่นอนที่ทางค่ายจัดให้ 
๖. ยารักษาโรคประจ าตัว (ถ้ามี) ถ้าผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีโรคประจ าตัวที่ต้องรับประทานยาเฉพาะเป็น 

ประจ าหรือเมื่อมีอาการแพ้อาหาร อย่าลืมเตรียมยาประจ าตัวมาด้วย  
๗. ส าหรับผู้ที่ไม่สามารถรับประทานอาหารที่ทางค่ายฝึกอบรมจัดให้ได้ให้เตรียมอาหารนั้นมาเองด้วย  

เพ่ือความสะดวกและสบายใจของผู้อบรม  
๘. ชุดตรวจ A.T.K. และแมสส าหรับปิดปากจมูกเพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อ 
การรายงานตัว   ให้ผู้เข้ารับการอบรมไปรายงานตัวลงทะเบียน พร้อมเตรียมอุปกรณ์ตามท่ีก าหนด  
รุ่นที่ ๑ วันที่ ๖  เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๖  ณ ค่ายฝึกอบรม เวลา ๐๘.๐๐ น. เพ่ือปฐมนิเทศเตรียมความพร้อมใน
การฝึกอบรม เข้ารับการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือขั้นความรู้ทั่วไปและขั้นความรู้เบื้องต้น 
รุ่นที่ ๒ วันที่ ๑๗  เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๖  ณ ค่ายฝึกอบรม เวลา ๐๘.๐๐ น. เพ่ือปฐมนิเทศเตรียมความพร้อมใน
การฝึกอบรม เข้ารับการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือขั้นความรู้ทั่วไปและขั้นความรู้เบื้องต้น  

 
 
 
 
 
 



 
 

 
ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือสามัญรุ่นใหญ่ ขั้นความรู้ทั่วไปและข้ันความรู้เบื้องต้น (B.T.C.)  

รุ่นที่ ๑ ระหว่างวันที่ ๖ – ๙  เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๖  
ณ ค่ายลูกเสือแคมป์อู่ทองสักทอง  ต าบลจระเข้สามพัน  อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  

----------------------------------------------------------- 
ชื่อ  (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................นามสกุล............................................................... 
วัน เดือน ปีเกิด...................................................................อายุ..............ปี   ศาสนา........................................... 
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที.่...........ถนน...............................................ต าบล................................. 
อ าเภอ...............................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย.์.....................โทร................................... 
E-mail...................................................................เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน................................................. 
วุฒิการศึกษา.....................................................วิชาเอก(สาขาวิชา)...................................................................... 
ต าแหน่งงาน...................................................สถานที่ท างาน................................................................................ 
เลขที.่.................หมู่..........ถนน............................ต าบล.....................................อ าเภอ....................................... 
จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์......................โทร........................................................................... 
สุขภาพ (โรคประจ าตัว : ถ้ามี) .............................................................................................................................. 
ข้อจ ากัดในการรับประทานอาหาร:(ถ้ามี) ............................................................................................................ 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ กรณีมีความจ าเป็น ...................................................................................................... 
เกี่ยวข้องเป็น....................................สถานที่ติดต่อ.............................................................................................. 
 .........................................................................................รหัสไปรษณีย์ ......................โทร................................ 
E-mailของหน่วยงาน............................................................................................................................................ 
พร้อมใบสมัครฉบับนี้ ได้ส่งค่าธรรมเนียมการฝึกอบรมฯ จ านวน ๑,๕๐๐ บาท (หนึ่งพันห้าร้อยบาทถ้วน) มาด้วย
แล้วและยินดีปฏิบัติตามระเบียบของการฝึกอบรมอย่างเคร่งครัด 
 

    ลงชื่อ........................................................................ผู้สมัคร 
 

ค ารับรองผู้บังคับบัญชา 
ข้าพเจ้า...................................................…....................ต าแหน่ง.....................……..................................................... 
โรงเรียน...................................................…......................อนุญาตให้...................................……….….......................... 
เข้ารับการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสือตามวันเวลาที่ก าหนดได้ 

 
 

ลงชื่อ.............................................................................................  
(..........................................................................) 

ต าแหน่ง…………………………..………………………………………………… 
 



 
 

ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือสามัญรุ่นใหญ่ ขั้นความรู้ทั่วไปและข้ันความรู้เบื้องต้น (B.T.C.)  
รุ่นที่ ๒ ระหว่างวันที่ ๑๗ – ๒๐ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๖  

ณ ค่ายลูกเสือเฉลิมพระเกียรติ ต าบลคมบาง  อ าเภอเมือง  จังหวัดจันทบุรี 
----------------------------------------------------------- 

ชื่อ  (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................นามสกุล............................................................... 
วัน เดือน ปีเกิด...................................................................อายุ..............ปี   ศาสนา........................................... 
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที.่...........ถนน...............................................ต าบล................................. 
อ าเภอ...............................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย.์.....................โทร................................... 
E-mail...................................................................เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน................................................. 
วุฒิการศึกษา.....................................................วิชาเอก(สาขาวิชา)...................................................................... 
ต าแหน่งงาน...................................................สถานที่ท างาน................................................................................ 
เลขที.่.................หมู่..........ถนน............................ต าบล.....................................อ าเภอ....................................... 
จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย.์.....................โทร........................................................................... 
สุขภาพ (โรคประจ าตัว : ถ้ามี) .............................................................................................................................. 
ข้อจ ากัดในการรับประทานอาหาร:(ถ้ามี) ............................................................................................................ 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ กรณีมีความจ าเป็น ...................................................................................................... 
เกี่ยวข้องเป็น....................................สถานที่ติดต่อ.............................................................................................. 
 .........................................................................................รหัสไปรษณีย์ ......................โทร................................. 
E-mailของหน่วยงาน............................................................................................................................................ 
พร้อมใบสมัครฉบับนี้ ได้ส่งค่าธรรมเนียมการฝึกอบรมฯ จ านวน ๑,๕๐๐ บาท (หนึ่งพันห้าร้อยบาทถ้วน) มาด้วย
แล้วและยินดีปฏิบัติตามระเบียบของการฝึกอบรมอย่างเคร่งครัด 
 

    ลงชื่อ........................................................................ผู้สมัคร 
 

ค ารับรองผู้บังคับบัญชา 
ข้าพเจ้า...................................................…....................ต าแหน่ง.....................……..................................................... 
โรงเรียน...................................................…......................อนุญาตให้...................................……….….......................... 
เข้ารับการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสือตามวันเวลาที่ก าหนดได้ 

 
 

ลงชื่อ.............................................................................................  
(..........................................................................) 

ต าแหน่ง…………………………..………………………………………………… 
 
 



โครงการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือวิสามัญขั้นความรู้ทั่วไปและขั้นความรู้เบื้องต้น (B.T.C.)  
----------------------------------------------- 

ชื่อโครงการ โครงการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือวิสามัญขั้นความรู้ทั่วไปและขั้นความรู้เบื้องต้น(B.T.C.)   
หลักการและเหตุผล  
 การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสืออีกระดับหนึ่งคือการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือขั้นความรู้
ทั่วไปซึ่งเป็นขั้นท่ี ๑ ในระดับท่ี ๑ ของการฝึกอบรมผู้บังคับบัญชาลูกเสือ และขั้นความรู้เบื้องต้นในระดับท่ี ๑ ขั้นที่ 
๒ อันเป็นการฝึกอบรมขั้นพ้ืนฐานในการฝึกอบรมผู้บังคับบัญชาลูกเสือ ซึ่งเป็นหลักสูตรที่บุคลากรทางการลูกเสือ
ทุกคนจะต้องผ่านการฝึกอบรม ในการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือทั้ง ๔ ประเภทในสายปฏิบัติการของครูผู้สอน 
 กิจกรรมลูกเสือวิสามัญเป็นกิจกรรมที่ฝึกอบรมลูกเสือวิสามัญท่ีเป็นลูกเสือวัยหนุ่มสาวในลูกเสือทั้ง ๔ 
ประเภท มีความจ าเป็นจะต้องมีรองผู้ก ากับลูกเสือวิสามัญมาดูแลอบรมสั่งสอนให้ลูกเสือวิสามัญได้ก้าวและพัฒนา
ตนเองได้อย่างถูกต้องตามกระบวนการลูกเสือที่ก าหนดไว้ เพ่ือเป็นการพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสือให้มีความรู้
ขั้นพ้ืนฐานก่อนที่จะก้าวมาอีกระดับหนึ่งในข้ันความรู้ชั้นสูง สามารถท่ีจะช่วยเหลือผู้ก ากับลูกเสือวิสามัญในการจัด
กิจกรรมฝึกอบรมลูกเสือวิสามัญในสังกัดได้พอสมควร อย่างถูกต้องเหมาะสม จึงได้จัดท าโครงการฝึกอบรมผู้ก ากับ
ลูกเสือวิสามัญ ขั้นความรู้ทั่วไปและขั้นความรู้เบื้องต้นขึ้น  
วัตถุประสงค์  
๑. เพ่ือพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสือให้ได้รับความรู้ทางด้านลูกเสือข้ันความรู้ทั่วไป 
๒. เพ่ือพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสือให้ได้รับความรู้ขั้นความรู้เบื้องต้น (B.T.C.) ซึ่งจะเป็นพื้นฐานในการไปต่อ

ขั้นความรู้ชั้นสูงต่อไป 
๓. เพ่ือให้บุคลากรทางการลูกเสือได้น าความรู้เทคนิคการฝึกอบรมมาใช้ในการพัฒนาฝึกอบรมลูกเสือวิสามัญ ที่

ตนรับผิดชอบให้พัฒนาไปตามกระบวนการของลูกเสือได้อย่างเหมาะสม  
๔. เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรทางการลูกเสือได้มีวุฒิทางลูกท่ีสูงขึ้น   

จ านนวนผู้สมัคร   รับสมัครรุ่นละ  ๔๕ คน  
ค่าธรรมเนียม    คนละ ๑๕๐๐ บาท  (หนึ่งพันห้าร้อยบาทถ้วน) โดยโอนเงินเข้าบัญชีสมาคมสโมสร
ผู้บังคับบัญชาลูกเสืออาสาสมัครในนาม นางสาวพรนิภา สมาเอ็ม ธนาคารกรุงไทย สาขาแฟชั่นไอแลนด์  
หมายเลขบัญชี เลขที่ ๔๘๘–๐– ๕๖๒๙๒–๐ เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม อาทิ ค่าอาหารและที่พักของค่าย
ค่าเอกสาร ค่าอุปกรณ์ ค่าวุฒิบัตร  ค่าบ ารุงบี.พี. ค่าใช้จ่ายเบ็ดเตล็ดอ่ืนๆ ค่าธรรมเนียมจะไม่คืนให้ไม่ว่ากรณีใดๆ  
นอกจากไม่เปิดการฝึกอบรม 
สถานที่ฝึกอบรม    
รุ่นที่ ๑  ค่ายลูกเสือแคมป์อู่ทองสักทอง    ต าบลจระเข้สามพัน   อ าเภออู่ทอง  จังหวัดสุพรรณบุรี 
รุ่นที่ ๒  ค่ายลูกเสือเฉลิมพระเกียรติ(วัดคมบาง)  ต าบลคมบาง    อ าเภอเมือง   จังหวัดจันทบุรี 
 



  - ๒ - 
ระยะเวลาในการฝึกอบรม        
รุ่นที่ ๑  ระหว่างวันที่ ๖ – ๙  เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๖  แบบอยู่ค่ายพักแรมและค้างคืน 
รุ่นที่ ๒  ระหว่างวันที่ ๑๗ – ๒๐  เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๖  แบบอยู่ค่ายพักแรมและค้างคืน 
คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
๑. เป็นครูผู้สอนในระดับชั้น มัธยมศึกษาปีที่ ๔ – มัธยมศึกษาปีที่ ๖ หรือ ระดับปวช.๑ – ปวช. ๓  หรือ 

ครูผู้สอนนักศึกษา กศน.หรือผู้ที่มีความสนใจทั่วไป  
๒. มีสุขภาพแข็งแรงและมีอายุ ๒๑ ปี ขึ้นไป 
๓. มีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป 
๔. ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด ๑๙ อย่างน้อย ๒ เข็ม พร้อมหลักฐานประกอบ 
การรับสมัคร 
๑. รับสมัครครูผู้สอนที่สอนอยู่ในระดับชั้น มัธยมศึกษาปีที่ ๔ – มัธยมศึกษาปีที่ ๖ หรือระดับปวช.๑ –ปวช ๓  

หรือครูผู้สอนนักศึกษากศน.หรือผู้ที่มีความสนใจทั่วไป ที่มีอายุ ๒๑ ปีขึ้นไป โดยกรอกใบสมัครและแนบ
เอกสารประกอบการสมัครให้เรียบร้อย 

๒. ส่งใบสมัครและเอกสารประกอบใบสมัครพร้อมใบโอนเงินค่าลงทะเบียนโดยสแกนในรูปไฟล์ pdf  
ให้ส่งไปที่ นายสุรศักดิ์  สว่างแก้ว  นายกสมาคมสโมสรผู้บังคับบัญชาลูกเสืออาสาสมัครส่งทางอีเมล   

physis4@gmail.com  
๓. รับสมัครตั้งแต่บัดนี้จนถึงวันที่ ๑๕ กุมภาพันธ์ พ.ศ.๒๕๖๖ 

๔. สอบถามราละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ โทร. ๐๘๗ – ๙๑๗๗๑๒๗  หรือ Line ID: surasaksaw 
เอกสารประกอบใบสมัคร 
๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
๒. ส าเนาวุฒิการศึกษา 
๓. ส าเนาการฉีดวัคซีนป้องกันโควิต๑๙ จ านวน ๒ เข็มขึ้นไป 
๔. ส าเนาใบโอนเงินค่าลงทะเบียนการฝึกอบรม 
หลักสูตรและวิธีการฝึกอบรม 
๑. ใช้หลักสูตรของส านักงานลูกเสือแห่งชาติ 
๒. ฝึกอบรมโดยวิธีการบรรยาย อภิปราย สาธิต ระดมพลังสมอง ปฏิบัติการและอยู่ค่ายพักแรม 
ข้อปฏิบัติของผู้สมัครอบรม 
๑. มีเวลาในการเข้ารับการฝึกอบรมครบตามตารางฝึกอบรมที่ก าหนด ไม่อนุญาตให้ลาระหว่างการฝึกอบรม 
๒. ระหว่างการฝึกอบรมต้องตั้งใจฝึกอบรมเพ่ือจะได้น าความรู้ที่ได้รับจากวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ  

เชี่ยวชาญทางด้านลูกเสือ ได้มอบให้ ไปพัฒนาบุคลากรในสถานศึกษาของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

mailto:physis4@gmail.com


- ๓ - 
๓. หากผู้เข้ารับการฝึกอบรมแพ้อาหารหรือรับประทานอาหารที่ทางค่ายฝึกอบรมจัดให้ไม่ได้ ขอให้ผู้  
    เข้ารับการฝึกอบรมเตรียมอาหารที่รับประทานได้มาเองด้วยหรือแจ้งมาในใบสมัครให้ชัดเจน  

สิทธิผู้ที่เข้ารับการฝึกอบรมได้รับ 
๑. วุฒิบัตรผ่านการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือขั้นความรู้ทั่วไป จากส านักงานลูกเสือจังหวัด 
๒. วุฒิบัตรผ่านการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือวิสามัญ ขั้นความรู้เบื้องต้น จากส านักงานลูกเสือจังหวัด 
๓. วอกเกิลกิลเวลเพ่ือเป็นสัญลักษณ์ผ่านการฝึกอบรมขั้นความรู้เบื้องต้น 
สิ่งท่ีจัดเตรียมมาในระหว่างการอยู่ค่ายพักแรม 
๑. เครื่องแบบผู้บังคับบัญชาลูกเสือวิสามัญ จ านวน  ๑ ชุด พร้อมหมวกสีเขียวตามแบบผู้บังคับบัญชาลูกเสือ

วสิามัญ ส าหรับผู้บังคับบัญชาลูกเสือชายต้องมีผู้ถุงเท้าสีแดงเลือดนกตามแบบผู้บังคับบัญชาลูกเสือ 
๒. ชุดล าลอง (กางเกงวอร์ม,กางเกงขายาว,เสื้อยืดมีปก,รองเท้าผ้าใบ ส าหรับกายบริหาร) 

อุปกรณ์รักษาสุขภาพส่วนตัว ( ผ้าเช็ดตัว สบู่ ขันน้ า แปรงสีฟัน ยาสีฟัน ผ้าขาวม้า ผ้าถุงผลัดอาบน้ า รองเท้า
แตะ หวี ฯลฯ ) 

๓. ยาขัดโลหะ ยาขัดรองเท้า 
๔. ปากกาลูกลื่น,เครื่องเขียนและอุปกรณ์อ่ืนๆ ที่จ าเป็น 
๕. เสื่อพับได้ หรือผ้าห่มที่จ าเป็น ในกรณีที่ไม่สะดวกในการใช้ที่นอนที่ทางค่ายจัดให้ 
๖. ยารักษาโรคประจ าตัว (ถ้ามี) ถ้าผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีโรคประจ าตัวที่ต้องรับประทานยาเฉพาะเป็น  

ประจ าหรือเมื่อมีอาการแพ้อาหาร อย่าลืมเตรียมยาประจ าตัวมาด้วย  
๗. ส าหรับผู้ที่ไม่สามารถรับประทานอาหารที่ทางค่ายฝึกอบรมจัดให้ได้ให้เตรียมอาหารนั้นมาเองด้วย  

เพ่ือความสะดวกและสบายใจของผู้อบรม  
๘. ชุดตรวจ A.T.K. และแมสส าหรับปิดปากจมูกเพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อ 
การรายงานตัว   ให้ผู้เข้ารับการอบรมไปรายงานตัวลงทะเบียน พร้อมเตรียมอุปกรณ์ตามท่ีก าหนด  
รุ่นที่ ๑  วันที่ ๖ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๖  ณ ค่ายฝึกอบรม เวลา ๐๘.๐๐ น. เพ่ือปฐมนิเทศเตรียมความพร้อมใน
การฝึกอบรม เข้ารับการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือขั้นความรู้ทั่วไปและขั้นความรู้เบื้องต้น  
รุ่นที่ ๒  วันที่ ๑๗ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๖  ณ ค่ายฝึกอบรม เวลา ๐๘.๐๐ น. เพ่ือปฐมนิเทศเตรียมความพร้อมใน
การฝึกอบรม เข้ารับการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือขั้นความรู้ทั่วไปและขั้นความรู้เบื้องต้น  
 
 
 
 
 



 
 

 
ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือวิสามัญ ขั้นความรู้ทั่วไปและข้ันความรู้เบื้องต้น (B.T.C.)  

รุ่นที่ ๑ ระหว่างวันที่ ๖ – ๙  เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๖  
ณ ค่ายลูกเสือแคมป์อู่ทองสักทอง  ต าบลจระเข้สามพัน  อ าเภออู่ทอง  จังหวัดสุพรรณบุรี  

----------------------------------------------------------- 
ชื่อ  (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................นามสกุล............................................................... 
วัน เดือน ปีเกิด...................................................................อายุ..............ปี   ศาสนา........................................... 
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที.่...........ถนน...............................................ต าบล................................. 
อ าเภอ...............................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย.์.....................โทร................................... 
E-mail...................................................................เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน................................................. 
วุฒิการศึกษา.....................................................วิชาเอก(สาขาวิชา)...................................................................... 
ต าแหน่งงาน...................................................สถานที่ท างาน................................................................................ 
เลขที.่.................หมู่..........ถนน............................ต าบล.....................................อ าเภอ....................................... 
จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์......................โทร........................................................................... 
สุขภาพ (โรคประจ าตัว : ถ้ามี) .............................................................................................................................. 
ข้อจ ากัดในการรับประทานอาหาร:(ถ้ามี) ............................................................................................................ 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ กรณีมีความจ าเป็น ...................................................................................................... 
เกี่ยวข้องเป็น....................................สถานที่ติดต่อ.............................................................................................. 
 .........................................................................................รหัสไปรษณีย์ ......................โทร................................. 
E – mailของหน่วยบงาน...................................................................................................................................... 
พร้อมใบสมัครฉบับนี้ ได้ส่งค่าธรรมเนียมการฝึกอบรมฯ จ านวน ๑,๕๐๐ บาท (หนึ่งพันห้าร้อยบาทถ้วน) มาด้วย
แล้วและยินดีปฏิบัติตามระเบียบของการฝึกอบรมอย่างเคร่งครัด 
 

    ลงชื่อ........................................................................ผู้สมัคร 
 
 

ค ารับรองผู้บังคับบัญชา 
ข้าพเจ้า...................................................…....................ต าแหน่ง.....................……..................................................... 
โรงเรียน...................................................…......................อนุญาตให้...................................……….….......................... 
เข้ารับการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสือตามวันเวลาที่ก าหนดได้ 

 
 

ลงชื่อ.............................................................................................  
(..........................................................................) 

ต าแหน่ง…………………………..………………………………………………… 
 



 
 

 
ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือวิสามัญ ขั้นความรู้ทั่วไปและข้ันความรู้เบื้องต้น (B.T.C.)  

รุ่นที่ ๒ ระหว่างวันที่ ๑๗ – ๒๐ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๖  
ณ ค่ายลูกเสือเฉลิมพระเกียรติ ต าบลคมบาง  อ าเภอเมือง  จังหวัดจันทบุรี 

----------------------------------------------------------- 
ชื่อ  (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................นามสกุล............................................................... 
วัน เดือน ปีเกิด...................................................................อายุ..............ปี   ศาสนา........................................... 
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที.่...........ถนน...............................................ต าบล................................. 
อ าเภอ...............................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย.์.....................โทร................................... 
E-mail...................................................................เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน................................................. 
วุฒิการศึกษา.....................................................วิชาเอก(สาขาวิชา)...................................................................... 
ต าแหน่งงาน...................................................สถานที่ท างาน................................................................................ 
เลขที.่.................หมู่..........ถนน............................ต าบล.....................................อ าเภอ....................................... 
จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์......................โทร........................................................................... 
สุขภาพ (โรคประจ าตัว : ถ้ามี) .............................................................................................................................. 
ข้อจ ากัดในการรับประทานอาหาร:(ถ้ามี) ............................................................................................................ 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ กรณีมีความจ าเป็น ...................................................................................................... 
เกี่ยวข้องเป็น....................................สถานที่ติดต่อ.............................................................................................. 
 .........................................................................................รหัสไปรษณีย์ ......................โทร................................. 
E – mailของหน่วยบงาน...................................................................................................................................... 
พร้อมใบสมัครฉบับนี้ ได้ส่งค่าธรรมเนียมการฝึกอบรมฯ จ านวน ๑,๕๐๐ บาท (หนึ่งพันห้าร้อยบาทถ้วน) มาด้วย
แล้วและยินดีปฏิบัติตามระเบียบของการฝึกอบรมอย่างเคร่งครัด 
 

    ลงชื่อ........................................................................ผู้สมัคร 
 

ค ารับรองผู้บังคับบัญชา 
ข้าพเจ้า...................................................…....................ต าแหน่ง.....................……..................................................... 
โรงเรียน...................................................…......................อนุญาตให้...................................……….….......................... 
เข้ารับการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสือตามวันเวลาที่ก าหนดได้ 

 
 

ลงชื่อ.............................................................................................  
(..........................................................................) 

ต าแหน่ง…………………………..………………………………………………… 

 



โครงการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือส ารองข้ันความรู้ชั้นสูง (A.T.C.)  
----------------------------------------------- 

ชื่อโครงการ โครงการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือส ารอง ขั้นความรู้ชั้นสูง (A.T.C.) 
หลักการและเหตุผล  
 การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสืออีกระดับหนึ่งคือการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือขั้นความรู้
ชั้นสูง ซึ่งเป็นหลักสูตรที่ต่อเนื่องจากการฝึกอบรมขั้นความรู้เบื้องต้น อันเป็นการฝึกอบรมในระดับท่ี ๑ ขั้นที่ ๔ 
ก่อนที่จะได้รับเครื่องหมายวูดแบดจ์ ๒ ท่อน ในการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือทั้ง ๔ ประเภทในสายปฏิบัติการ
ของครูผู้สอน 
 กิจกรรมลูกเสือส ารองเป็นกิจกรรมท่ีฝึกอบรมลูกเสือส ารองที่เป็นลูกเสือเด็กที่สุดในลูกเสือทั้ง ๔ ประเภท 
มีความจ าเป็นจะต้องมีผู้ก ากับลูกเสือส ารองมาดูแลอบรมสั่งสอนให้ลูกเสือส ารองได้ก้าวและพัฒนาตนเองได้ อย่าง
ถูกต้องตามกระบวนการลูกเสือที่ก าหนดไว้ เพ่ือเป็นการพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสือให้ก้าวมาอีกระดับหนึ่งมี
ทักษะและวิธีการตลอดจนเทคนิคในการฝึกอบรมลูกเสือส ารองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม จึงได้จัดท าโครงการ
ฝึกอบรมผู้ก ากับลูกเสือส ารอง ขั้นความรู้ชั้นสูงขึ้น  
วัตถุประสงค์  
๑. เพ่ือพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสือให้ได้รับเครื่องหมายวูดแบดจ์ ๒ ท่อน 
๒. เพ่ือให้บุคลากรทางการลูกเสือได้น าความรู้เทคนิคการฝึกอบรมมาใช้ในการพัฒนาฝึกอบรมลูกเสือส ารอง     

ที่ตนรับผิดชอบให้พัฒนาไปตามกระบวนการของลูกเสือ 
๓. เพ่ือให้บุคลากรทางการลูกเสือได้น าความรู้ประสบการณ์จากการฝึกอบรมไปประยุคต์ใช้ในการจัดการ

ฝึกอบรมลูกเสือส ารองในโรงเรียนที่ตนสังกัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
๔. เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรทางการลูกเสือได้มีวุฒิทางลูกเสือที่สูงขึ้นและมีโอกาสที่จะพัฒนาตนเองไป

จนถึงระดับหัวหน้าผู้ให้การฝึกอบรมต่อไปในอนาคต 
จ านนวนผู้สมัคร   รับสมัครจ านวน ๔๕ คน  
ค่าธรรมเนียม    คนละ ๓๓๐๐ บาท  (สามพันสามร้อยบาทถ้วน) โดยโอนเงินเข้าบัญชีสมาคมสโมสร
ผู้บังคับบัญชาลูกเสืออาสาสมัครในนาม นางสาวพรนิภา สมาเอ็ม ธนาคารกรุงไทย สาขาแฟชั่นไอแลนด์  
หมายเลขบัญชี เลขที่ ๔๘๘–๐– ๕๖๒๙๒–๐ เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม อาทิ ค่าอาหารและที่พักของค่าย
ค่าเอกสาร ค่าอุปกรณ์ ค่าวุฒิบัตร ค่าบ ารุงบ.ีพี. ค่าใช้จ่ายเบ็ดเตล็ดอ่ืนๆ ค่าธรรมเนียมจะไม่คืนให้ไม่ว่ากรณีใดๆ  
นอกจากไม่เปิดการฝึกอบรม 
สถานที่ฝึกอบรม   ค่ายลูกเสือเฉลิมพระเกียรติ (วัดคมบาง)  ต าบลคมบาง  อ าเภอเมืองจันทบุรี  จังหวัดจันทบุรี  
ระยะเวลา       ระหว่างวันที่ ๘ – ๑๔  พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ แบบอยู่ค่ายพักแรมและค้างคืน 
 
 



- ๒ - 
คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
๑. เป็นครูผู้สอนในระดับชั้น อนุบาล – ประถมศึกษาปีที่ ๓  หรือผู้ที่มีความสนใจทั่วไปที่ผ่านการฝึกอบรมวิชาผู้

ก ากับลูกเสือส ารองขั้นความรู้เบื้องต้นมาแล้วไม่น้อยกว่า ๔ เดือน 
๒. ได้รับการแต่งตั้งเป็นรองผู้ก ากับลูกเสือส ารองในสถานศึกษาท่ีสังกัด 
๓. ผ่านการฝึกหัดงานหลังจากท่ีผ่านการฝึกอบรมขั้นความรู้เบื้องต้นมาแล้ว ๔ เดือน ได้รับการประเมินรับรอง

การฝึกหดังานในกองลูกเสือของผู้เข้าอบรมโดยผู้อ านวยการลูกเสือโรงเรียนหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย  
๔. มีสุขภาพแข็งแรงและมีอายุ ๑๘ ปี ขึ้นไป 
๕. ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด ๑๙ อย่างน้อย ๒ เข็ม พร้อมหลักฐานประกอบ 
การรับสมัคร 
๑. รับสมัครครูผู้สอนที่สอนอยู่ในระดับชั้น อนุบาล – ประถมศึกษาปีที่ ๓  หรือผู้ที่มีความสนใจทั่วไป  

ที่มีอายุ ๑๘ ปีขึ้นไป โดยกรอกใบสมัครและแนบเอกสารประกอบการสมัครให้เรียบร้อย  

๒. ส่งใบสมัครและเอกสารประกอบใบสมัครโดยสแกนในรูปไฟล์ pdf ให้ส่งไปที่ นายสุรศักดิ์  สว่างแก้ว               

นายกสมาคมสโมสรผู้บังคับบัญชาลูกเสืออาสาสมัครส่งทางอีเมล physis4@gmail.com  
๓. รับสมัครตั้งแต่บัดนี้จนถึงวันที่ ๑๕ กุมภาพันธ์ พ.ศ.๒๕๖๖ 

๔. สอบถามราละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ โทร. ๐๘๗ – ๙๑๗๗๑๒๗  หรือ Line ID: surasaksaw 
เอกสารประกอบใบสมัคร 
๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
๒. ส าเนาวุฒิการศึกษา 
๓. ส าเนาการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด๑๙ จ านวน ๒ เข็มขึ้นไป 
๔. ส าเนาใบโอนเงินค่าลงทะเบียนการฝึกอบรม 
๕. ส าเนาวุฒิบัตรผ่านการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือขั้นความรู้ทั่วไป (ถ้ามี) 
๖. ส าเนาวุฒิบัตรผ่านการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือส ารองขั้นความรู้เบื้องต้น 
๗. ส าเนาหนังสือรับรองการประเมินข้ันที่ ๓ ขั้นฝึกหัดงานลงนามรับรองโดยผู้อ านวยการสถานศึกษาหรือผู้ที่

ได้รับมอบหมายประทับตราโรงเรียน 
๘. ส าเนาใบแต่งตั้งเป็นผู้บังคับบัญชาลูกเสือส ารอง (ลส.๑๓)  
๙. ส าเนาใบเสร็จค่าบ ารุงลูกเสือประจ าปีของผู้บังคับบัญชาคนละ๑๐ บาทหรือตลอดชีพ ๑๐๐ บาท (ลส.๑๙) 
หลักสูตรและวิธีการฝึกอบรม 
๑. ใช้หลักสูตรของส านักงานลูกเสือแห่งชาติ 
๒. ฝึกอบรมโดยวิธีการบรรยาย อภิปราย สาธิต ระดมพลังสมอง ปฏิบัติการและอยู่ค่ายพักแรม  

mailto:physis4@gmail.com


- ๓ - 
สิทธิผู้ที่เข้ารับการฝึกอบรมได้รับ 
๑. วุฒิบัตรผ่านการฝึกอบรม จากส านักงานลูกเสือจังหวัด 
๒. ได้รับเครื่องหมายวูดแบดจ์ ๒ ท่อน เมื่อผ่านการประเมินตามเกณฑ์ของส านักงานลูกเสือแห่งชาติ  
ข้อปฏิบัติของผู้สมัครอบรม 
๑. มีเวลาในการเข้ารับการฝึกอบรมครบตามตารางฝึกอบรมที่ก าหนด ไม่อนุญาตให้ลาระหว่างการฝึกอบรม 
๒. ระหว่างการฝึกอบรมต้องตั้งใจฝึกอบรมเพ่ือจะได้น าความรู้ที่ได้รับจากวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ  
    เชี่ยวชาญทางด้านลูกเสือ ได้มอบให้ ไปพัฒนาบุคลากรในสถานศึกษาของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

๓. หากผู้เข้ารับการฝึกอบรมแพ้อาหารหรือรับประทานอาหารที่ทางค่ายฝึกอบรมจัดให้ไม่ได้ ขอให้ผู้ 
    เข้ารับการฝึกอบรมเตรียมอาหารที่รับประทานได้มาเองด้วยหรือแจ้งมาในใบสมัครให้ชัดเจน  

สิ่งท่ีจัดเตรียมมาในระหว่างการอยู่ค่ายพักแรม 
๑. เครื่องแบบผู้บังคับบัญชาลูกเสือส ารอง จ านวน  ๒ ชุด พร้อมหมวกเบเล่สีเขียวตามแบบผู้บังคับบัญชาลูกเสือ

ส ารอง ส าหรับผู้บังคับบัญชาลูกเสือชายต้องมีผู้ถุงเท้าสีเขียวตามแบบผู้บังคับบัญชาลูกเสือ 
๒. ชุดล าลอง (กางเกงวอร์ม,กางเกงขายาว,เสื้อยืดมีปก,รองเท้าผ้าใบ ส าหรับกายบริหาร) 
๓. อุปกรณ์รักษาสุขภาพส่วนตัว ( ผ้าเช็ดตัว สบู่ ขันน้ า แปรงสีฟัน ยาสีฟัน ผ้าขาวม้า ผ้าถุงผลัด 

อาบน้ า รองเท้าแตะ หวี ฯลฯ ) 
๔. ยาขัดโลหะ ยาขัดรองเท้า 
๕. ปากกาลูกลื่น,เครื่องเขียนและอุปกรณ์อ่ืนๆ ที่จ าเป็น 
๖. เสื่อพับได้ หรือผ้าห่มที่จ าเป็น ในกรณีที่ไม่สะดวกในการใช้ที่นอนที่ทางค่ายจัดให้ 
๗. ยารักษาโรคประจ าตัว (ถ้ามี) ถ้าผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีโรคประจ าตัวที่ต้องรับประทานยาเฉพาะเป็น 

ประจ าหรือเมื่อมีอาการแพ้อาหาร อย่าลืมเตรียมยาประจ าตัวมาด้วย  
๘. ส าหรับผู้ที่ไม่สามารถรับประทานอาหารที่ทางค่ายฝึกอบรมจัดให้ได้ ให้เตรียมอาหารนั้นมาเองด้วย 

เพ่ือความสะดวกและสบายใจของผู้อบรม  
๙. ชุดตรวจ A.T.K. และแมสส าหรับปิดปากจมูกเพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อ 
การรายงานตัว 
ให้ผู้เข้ารับการอบรมไปรายงานตัวลงทะเบียน พร้อมเตรียมอุปกรณ์ตามท่ีก าหนดในวันที่ ๗  พฤษภาคม พ.ศ. 
๒๕๖๖  เวลา ๑๗.๓๐ น. ปฐมนิเทศเพ่ือความพร้อมในการจัดการฝึกอบรมและตอบเอกสารเพ่ิมเติมฉบับที่ ๒ 
 

 
 
 



 
 

ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือส ารอง ขั้นความรู้ชั้นสูง (A.T.C.)  
ระหว่างวันที่ ๘ – ๑๔ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ 

ณ ค่ายลูกเสือเฉลิมพระเกียรติ ต าบลคมบาง  อ าเภอเมือง  จังหวัดจันทบุรี 
----------------------------------------------------------- 

ชื่อ  (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................นามสกุล............................................................... 
วัน เดือน ปีเกิด...................................................................อายุ..............ปี   ศาสนา........................................... 
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที.่...........ถนน...............................................ต าบล................................. 
อ าเภอ...............................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย.์.....................โทร................................... 
E-mail...................................................................เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน................................................. 
ผ่านการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือส ารองขั้นความรู้เบื้องต้นเมื่อวันที่.............เดือน...................พ.ศ.................... 
ผ่านการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือขั้นความรู้ทั่วไปเมื่อวันที่................เดือน.................พ.ศ.........................(ถ้ามี) 
วุฒิการศึกษา.....................................................วิชาเอก(สาขาวิชา)...................................................................... 
ต าแหน่งงาน...................................................สถานที่ท างาน................................................................................ 
เลขที.่.................หมู่..........ถนน............................ต าบล.....................................อ าเภอ....................................... 
จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์......................โทร........................................................................... 
สุขภาพ (โรคประจ าตัว : ถ้ามี) .............................................................................................................................. 
ข้อจ ากัดในการรับประทานอาหาร:(ถ้ามี) ............................................................................................................ 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ กรณีมีความจ าเป็น ...................................................................................................... 
เกี่ยวข้องเป็น....................................สถานที่ติดต่อ.............................................................................................. 
 .........................................................................................รหัสไปรษณีย์ ......................โทร................................. 
E-mailของหน่วยงาน............................................................................................................................................ 
พร้อมใบสมัครฉบับนี้ ได้ส่งค่าธรรมเนียมการฝึกอบรมฯ จ านวน ๓,๓๐๐ บาท (สามพันสามร้อยบาทถ้วน) มาด้วย
แล้วและยินดีปฏิบัติตามระเบียบของการฝึกอบรมอย่างเคร่งครัด 
 

    ลงชื่อ........................................................................ผู้สมัคร 
 

ค ารับรองผู้บังคับบัญชา 
ข้าพเจ้า...................................................…....................ต าแหน่ง.....................……..................................................... 
โรงเรียน...................................................…......................อนุญาตให้...................................……….….......................... 
เข้ารับการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสือตามวันเวลาที่ก าหนดได้ 

 
 

ลงชื่อ............................................................................ ................. 
(..........................................................................) 

ต าแหน่ง…………………………..………………………………………………… 



เอกสารแนบท้ายระเบียบคณะกรรมการบริหารลูกเสือแห่งชาติ 
ว่าด้วยวิธีปฏิบัติว่าด้วยการฝึกอบรมผู้ก ากับลูกเสือ ขั้นที่ ๓ 

ขั้นฝึกหัดงาน พ.ศ. ๒๕๖๓ 
แบบรายงานผลการรับรอง 

กลุ่ม/กองลูกเสือโรงเรียน....................................................................................... 
ขั้นที่ ๓ ขั้นฝึกหัดงาน 

ข้าพเจ้า(นาย,นาง,นางสาว)....................................................................................................................................... 
ผู้อ านวยการลูกเสือโรงเรียน...................................................................................................................ขอรับรองว่า 
๑. (นาย,นาง,นางสาว)......................................................นามสกุล............................................................................ 

ต าแหน่งหน้าที่การงาน..................................................โรงเรียน........................................................................... 
๒. ต าแหน่งทางลูกเสือ................................................. กลุ่ม/กองลูกเสือโรงเรียน...................................................... 
    เขต/อ าเภอ.................................................................จังหวัด................................................................................ 
๓. ผ่านการฝึกอบรมผู้ก ากับลูกเสือขั้นที่ ๑ ขั้นความรู้ทั่วไป เมื่อวันที่........................................................................ 
    ณ ค่ายฝึกอบรม........................................................................................จังหวัด.................................................. 
๔. ได้เข้ารับการฝึกอบรมผู้ก ากับลูกเสือประเภท............................................................ขั้นที่ ๒   ขั้นความรู้เบื้องต้น  
    ระหว่างวันที่................................ณ (ค่ายฝึกอบรม)..........................................................จังหวัด.......................... 
๕. ได้ฝึกหัดงาน ขั้นที่ ๓ ณ กลุ่ม/กองลูกเสือโรงเรียน.................................................ตั้งแต่วันที.่.............................. 
๖. ผลการฝึกหัด เป็นผู้มีความรู้ ความเข้าใจและทักษะในเรื่องต่างๆ ดังนี้ 

ที ่ เรื่อง 
ระดับความรู้ ความเข้าใจและทักษะ 

ดีมาก ดี พอใช้ ปรับปรุง 
๑ ระบบหมู่     
๒ การประชุมนายหมู่     
๓ การฝึกอบรมลูกเสือตามข้อบังคับ     
๔ การบ าเพ็ญประโยชน์     
๕ การร่วมมือกับบุคคลและองค์การที่เกี่ยวข้อง     
๖ การเดินทางไกลและการอยู่ค่ายพักแรม     
๗ การจัดกิจกรรมลูกเสือ     
๘ การใช้สื่อเทคโนโลยีและนวัตกรรม     
๙ อ่ืนๆ การศึกษาดูงานกองลูกเสืออ่ืน     

 

ให้ไว้ ณ วันที่.................................................................................................................. 
 

ลงชื่อ....................................................................ผู้รับรอง 
                                                                         (......................................................................) 
                                                   ผู้อ านวยการลูกเสือโรงเรียน.................................................................... 
                                                                               (ประทับตราโรงเรียน)  



โครงการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือสามัญขั้นความรู้ชั้นสูง (A.T.C.)  
----------------------------------------------- 

ชื่อโครงการ โครงการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือสามัญ ขั้นความรู้ชั้นสูง (A.T.C.) 
หลักการและเหตุผล  
 การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสืออีกระดับหนึ่งคือการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือขั้นความรู้
ชั้นสูง ซึ่งเป็นหลักสูตรที่ต่อเนื่องจากการฝึกอบรมขั้นความรู้เบื้องต้น อันเป็นการฝึกอบรมในระดับท่ี ๑ ขั้นที่ ๔ 
ก่อนที่จะได้รับเครื่องหมายวูดแบดจ์ในการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือทั้ง๔ ประเภทในสายปฏิบัติการของครูผู้สอน 
 กิจกรรมลูกเสือสามัญเป็นกิจกรรมที่ฝึกอบรมลูกเสือสามัญที่เป็นลูกเสือวัยรุ่นตอนต้นในลูกเสือทั้ง ๔ 
ประเภท มีความจ าเป็นจะต้องมีผู้ก ากับลูกเสือสามัญมาดูแลอบรมสั่งสอนให้ลูกเสือสามัญได้ก้าวและพัฒนาตนเอง
ได้อย่างถูกต้องตามกระบวนการลูกเสือที่ก าหนดไว้ เพ่ือเป็นการพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสือให้ก้าวมาอีกระดับ
หนึ่งมีทักษะและวิธีการตลอดจนเทคนิคในการฝึกอบรมลูกเสือสามัญได้อย่างถูกต้องเหมาะสม จึงได้จัดท าโครงการ
ฝึกอบรมผู้ก ากับลูกเสือสามัญ ขั้นความรู้ชั้นสูงขึ้น  
วัตถุประสงค์  
๑. เพ่ือพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสือท่ีได้รับเครื่องหมายวูดแบดจ์ ๒ ท่อน 
๒. เพ่ือให้บุคลากรทางการลูกเสือได้น าความรู้เทคนิคการฝึกอบรมมาใช้ในการพัฒนาฝึกอบรมลูกเสือสามัญ     

ที่ตนรับผิดชอบให้พัฒนาไปตามกระบวนการของลูกเสือ 
๓. เพ่ือให้บุคลากรทางการลูกเสือได้น าความรู้ประสบการณ์จากการฝึกอบรมไปประยุคต์ใช้ในการจัดการ

ฝึกอบรมลูกเสือสามัญในโรงเรียนที่ตนสังกัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
๔. เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรทางการลูกเสือได้มีวุฒิทางลูกที่สูงขึ้นและมีโอกาสที่จะพัฒนาตนเองไปจนถึง

ระดับหัวหน้าผู้ให้การฝึกอบรมต่อไปในอนาคต 
จ านนวนผู้สมัคร   รับสมัครจ านวน ๔๕ คน  
ค่าธรรมเนียม    คนละ ๓๓๐๐ บาท  (สามพันสามร้อยบาทถ้วน) โดยโอนเงินเข้าบัญชีสมาคมสโมสร
ผู้บังคับบัญชาลูกเสืออาสาสมัครในนาม นางสาวพรนิภา สมาเอ็ม ธนาคารกรุงไทย สาขาแฟชั่นไอแลนด์  
หมายเลขบัญชี เลขที่ ๔๘๘–๐– ๕๖๒๙๒–๐ เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม อาทิ ค่าอาหารและที่พักของค่าย
ค่าเอกสาร ค่าอุปกรณ์ ค่าวุฒิบัตร ค่าบ ารุงบ.ีพี. ค่าใช้จ่ายเบ็ดเตล็ดอ่ืนๆ ค่าธรรมเนียมจะไม่คืนให้ไม่ว่ากรณีใดๆ  
นอกจากไม่เปิดการฝึกอบรม 
สถานที่ฝึกอบรม   ค่ายลูกเสือเฉลิมพระเกียรติ (วัดคมบาง)  ต าบลคมบาง  อ าเภอเมืองจันทบุรี  จังหวัดจันทบุรี  
ระยะเวลา       ระหว่างวันที่ ๘ – ๑๔  พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ แบบอยู่ค่ายพักแรมและค้างคืน 
คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
๑. เป็นครูผู้สอนในระดับชั้น ประถมศึกษาปีที่ ๔ – ประถมศึกษาปีที่ ๖  หรือผู้ที่มีความสนใจทั่วไปที่ผ่านการ

ฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือสามัญขั้นความรู้เบื้องต้นมาแล้วไม่น้อยกว่า ๔ เดือน 



- ๒ - 
๒. ได้รับการแต่งตั้งเป็นรองผู้ก ากับลูกเสือสามัญในสถานศึกษาท่ีสังกัด 
๓. ผ่านการฝึกหัดงานหลังจากท่ีผ่านการฝึกอบรมขั้นความรู้เบื้องต้นมาแล้ว ๔ เดือน ได้รับการประเมินรับรอง

การฝึกหัดงานในกองลูกเสือของผู้เข้าอบรมโดยผู้อ านวยการลูกเสือโรงเรียนหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย  
๔. มีสุขภาพแข็งแรงและมีอายุ ๑๘ ปี ขึ้นไป 
๕. ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด ๑๙ อย่างน้อย ๒ เข็ม พร้อมหลักฐานประกอบ 
การรับสมัคร 
๑. รับสมัครครูผู้สอนที่สอนอยู่ในระดับชั้น ประถมศึกษาปีที่ ๔ – ประถมศึกษาปีที่ ๖  หรือผู้ที่มีความสนใจทั่วไป 

ที่มีอายุ ๑๘ ปีขึ้นไป โดยกรอกใบสมัครและแนบเอกสารประกอบการสมัครให้เรียบร้อย  

๒. ส่งใบสมัครและเอกสารประกอบใบสมัครโดยสแกนในรูปไฟล์ pdf  ให้ส่งไปที่ นายสุรศักดิ์  สว่างแก้ว                  

นายกสมาคมสโมสรผู้บังคับบัญชาลูกเสืออาสาสมัครส่งทางอีเมล  physis4@gmail.com  
๓. รับสมัครตั้งแต่บัดนี้จนถึงวันที่ ๑๕  กุมภาพันธ์ พ.ศ.๒๕๖๖ 

๔. สอบถามราละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ โทร. ๐๘๗ – ๙๑๗๗๑๒๗  หรือ Line ID: surasaksaw 
เอกสารประกอบใบสมัคร 
๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
๒. ส าเนาวุฒิการศึกษา 
๓. ส าเนาการฉีดวัคซีนป้องกันโควิต๑๙ จ านวน ๒ เข็มขึ้นไป 
๔. ส าเนาใบโอนเงินค่าลงทะเบียนการฝึกอบรม 
๕. ส าเนาวุฒิบัตรผ่านการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือขั้นความรู้ทั่วไป (ถ้ามี) 
๖. ส าเนาวุฒิบัตรผ่านการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือสามัญขั้นความรู้เบื้องต้น 
๗. ส าเนาหนังสือรับรองการประเมินข้ันที่ ๓ ขั้นฝึกหัดงานลงนามรับรองโดยผู้อ านวยการสถานศึกษาหรือผู้ที่

ได้รับมอบหมายประทับตราโรงเรียน 
๘. ส าเนาใบแต่งตั้งเป็นผู้บังคับบัญชาลูกเสือสามัญ (ลส.๑๓) 
๙. ส าเนาใบเสร็จค่าบ ารุงลูกเสือประจ าปีของผู้บังคับบัญชาคนละ๑๐ บาทหรือตลอดชีพ ๑๐๐ บาท (ลส.๑๙) 
หลักสูตรและวิธีการฝึกอบรม 
๑. ใช้หลักสูตรของส านักงานลูกเสือแห่งชาติ 
๒. ฝึกอบรมโดยวิธีการบรรยาย อภิปราย สาธิต ระดมพลังสมอง ปฏิบัติการและอยู่ค่ายพักแรม 
สิทธิผู้ที่เข้ารับการฝึกอบรมได้รับ 

๑. วุฒิบัตรผ่านการฝึกอบรม จากส านักงานลูกเสือจังหวัด 
๒. ได้รับเครื่องหมายวูดแบดจ์ ๒ ท่อน เมื่อผ่านการประเมินตามเกณฑ์ของส านักงานลูกเสือแห่งชาติ  

mailto:physis4@gmail.com


- ๓ - 
ข้อปฏิบัติของผู้สมัครอบรม 
๑. มีเวลาในการเข้ารับการฝึกอบรมครบตามตารางฝึกอบรมที่ก าหนด ไม่อนุญาตให้ลาระหว่างการฝึกอบรม 
๒. ระหว่างการฝึกอบรมต้องตั้งใจฝึกอบรมเพ่ือจะได้น าความรู้ที่ได้รับจากวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ  
    เชี่ยวชาญทางด้านลูกเสือ ได้มอบให้ ไปพัฒนาบุคลากรในสถานศึกษาของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๓. หากผู้เข้ารับการฝึกอบรมแพ้อาหารหรือรับประทานอาหารที่ทางค่ายฝึกอบรมจัดให้ไม่ได้ ขอให้ผู้  
    เข้ารับการฝึกอบรมเตรียมอาหารที่รับประทานได้มาเองด้วยหรือแจ้งมาในใบสมัครให้ชัดเจน  

สิ่งท่ีจัดเตรียมมาในระหว่างการอยู่ค่ายพักแรม 
๑. เครื่องแบบผู้บังคับบัญชาลูกเสือสามัญ จ านวน  ๒ ชุด พร้อมหมวกปีกกว้างตามแบบผู้บังคับบัญชาลูกเสือ

สามัญ ส าหรับผู้บังคับบัญชาลูกเสือชายต้องมีผู้ถุงเท้าสีเขียวตามแบบผู้บังคับบัญชาลูกเสือ 
๒. ชุดล าลอง (กางเกงวอร์ม,กางเกงขายาว,เสื้อยืดมีปก,รองเท้าผ้าใบ ส าหรับกายบริหาร) 

อุปกรณ์รักษาสุขภาพส่วนตัว ( ผ้าเช็ดตัว สบู่ ขันน้ า แปรงสีฟัน ยาสีฟัน ผ้าขาวม้า ผ้าถุงผลัดอาบน้ า รองเท้า
แตะ หวี ฯลฯ ) 

๓. ยาขัดโลหะ ยาขัดรองเท้า 
๔. เครื่องเขียนและอุปกรณ์อ่ืนๆ ที่จ าเป็น 
๕. เสื่อพับได้ หรือผ้าห่มที่จ าเป็น ในกรณีที่ไม่สะดวกในการใช้ที่นอนที่ทางค่ายจัดให้ 
๖. ยารักษาโรคประจ าตัว (ถ้ามี) ถ้าผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีโรคประจ าตัวที่ต้องรับประทานยาเฉพาะเป็น  

ประจ าหรือเมื่อมีอาการแพ้อาหาร อย่าลืมเตรียมยาประจ าตัวมาด้วย  
๗. ส าหรับผู้ที่ไม่สามารถรับประทานอาหารที่ทางค่ายฝึกอบรมจัดให้ได ้ให้เตรียมอาหารนั้นมาเองด้วย 
      เพ่ือความสะดวกและสบายใจของผู้อบรม  
๘. ชุดตรวจ A.T.K. และแมสส าหรับปิดปากจมูกเพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อ 
การรายงานตัว 
ให้ผู้เข้ารับการอบรมไปรายงานตัวลงทะเบียน พร้อมเตรียมอุปกรณ์ตามท่ีก าหนดในวันที่ ๗  พฤษภาคม พ.ศ. 
๒๕๖๖  เวลา ๑๗.๓๐ น. ปฐมนิเทศเพ่ือความพร้อมในการจัดการฝึกอบรมและตอบเอกสารเพ่ิมเติมฉบับที่ ๒ 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือสามัญ ขั้นความรู้ชั้นสูง (A.T.C.)  
ระหว่างวันที่ ๘ – ๑๔ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ 

ณ ค่ายลูกเสือเฉลิมพระเกียรติ ต าบลคมบาง  อ าเภอเมือง  จังหวัดจันทบุรี 
----------------------------------------------------------- 

ชื่อ  (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................นามสกุล............................................................... 
วัน เดือน ปีเกิด...................................................................อายุ..............ปี   ศาสนา........................................... 
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที.่...........ถนน...............................................ต าบล................................. 
อ าเภอ...............................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย.์.....................โทร................................... 
E-mail...................................................................เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน................................................. 
ผ่านการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือส ารองขั้นความรู้เบื้องต้นเมื่อวันที่ .............เดือน...................พ.ศ.................... 
ผ่านการฝึกอบรมวิชาผู้ก ากับลูกเสือขั้นความรู้ทั่วไปเมื่อวันที่................เดือน.................พ.ศ.........................(ถ้ามี) 
วุฒิการศึกษา.....................................................วิชาเอก(สาขาวิชา)...................................................................... 
ต าแหน่งงาน...................................................สถานที่ท างาน................................................................................ 
เลขที.่.................หมู่..........ถนน............................ต าบล.....................................อ าเภอ....................................... 
จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์......................โทร........................................................................... 
สุขภาพ (โรคประจ าตัว : ถ้ามี) .............................................................................................................................. 
ข้อจ ากัดในการรับประทานอาหาร:(ถ้ามี) ............................................................................................................ 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ กรณีมีความจ าเป็น ...................................................................................................... 
เกี่ยวข้องเป็น....................................สถานที่ติดต่อ.............................................................................................. 
 .........................................................................................รหัสไปรษณีย์ ......................โทร................................. 
E-mailของหน่วยงาน............................................................................................................................................ 
พร้อมใบสมัครฉบับนี้ ได้ส่งค่าธรรมเนียมการฝึกอบรมฯ จ านวน ๓,๓๐๐ บาท (สามพันสามร้อยบาทถ้วน) มาด้วย
แล้วและยินดีปฏิบัติตามระเบียบของการฝึกอบรมอย่างเคร่งครัด 
 

    ลงชื่อ........................................................................ผู้สมัคร 
 

ค ารับรองผู้บังคับบัญชา 
ข้าพเจ้า...................................................…....................ต าแหน่ง.....................……..................................................... 
โรงเรียน...................................................…......................อนุญาตให้...................................……….….......................... 
เข้ารับการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรทางการลูกเสือตามวันเวลาที่ก าหนดได้ 

 
 

ลงชื่อ.................................................................................. ........... 
(..........................................................................) 

ต าแหน่ง…………………………..………………………………………………… 



เอกสารแนบท้ายระเบียบคณะกรรมการบริหารลูกเสือแห่งชาติ 
ว่าด้วยวิธีปฏิบัติว่าด้วยการฝึกอบรมผู้ก ากับลูกเสือ ขั้นที่ ๓ 

ขั้นฝึกหัดงาน พ.ศ. ๒๕๖๓ 
แบบรายงานผลการรับรอง 

กลุ่ม/กองลูกเสือโรงเรียน....................................................................................... 
ขั้นที่ ๓ ขั้นฝึกหัดงาน 

ข้าพเจ้า(นาย,นาง,นางสาว)....................................................................................................................................... 
ผู้อ านวยการลูกเสือโรงเรียน...................................................................................................................ขอรับรองว่า 
๑. (นาย,นาง,นางสาว)......................................................นามสกุล............................................................................ 

ต าแหน่งหน้าที่การงาน..................................................โรงเรียน........................................................................... 
๒. ต าแหน่งทางลูกเสือ................................................. กลุ่ม/กองลูกเสือโรงเรียน...................................................... 
    เขต/อ าเภอ.................................................................จังหวัด................................................................................ 
๓. ผ่านการฝึกอบรมผู้ก ากับลูกเสือขั้นที่ ๑ ขั้นความรู้ทั่วไป เมื่อวันที่........................................................................ 
    ณ ค่ายฝึกอบรม........................................................................................จังหวัด.................................................. 
๔. ได้เข้ารับการฝึกอบรมผู้ก ากับลูกเสือประเภท............................................................ขั้นที่ ๒   ขั้นความรู้เบื้องต้น  
    ระหว่างวันที่................................ณ (ค่ายฝึกอบรม)..........................................................จังหวัด.......................... 
๕. ได้ฝึกหัดงาน ขั้นที่ ๓ ณ กลุ่ม/กองลูกเสือโรงเรียน.................................................ตั้งแต่วันที.่.............................. 
๖. ผลการฝึกหัด เป็นผู้มีความรู้ ความเข้าใจและทักษะในเรื่องต่างๆ ดังนี้ 

ที ่ เรื่อง 
ระดับความรู้ ความเข้าใจและทักษะ 

ดีมาก ดี พอใช้ ปรับปรุง 
๑ ระบบหมู่     
๒ การประชุมนายหมู่     
๓ การฝึกอบรมลูกเสือตามข้อบังคับ     
๔ การบ าเพ็ญประโยชน์     
๕ การร่วมมือกับบุคคลและองค์การที่เกี่ยวข้อง     
๖ การเดินทางไกลและการอยู่ค่ายพักแรม     
๗ การจัดกิจกรรมลูกเสือ     
๘ การใช้สื่อเทคโนโลยีและนวัตกรรม     
๙ อ่ืนๆ การศึกษาดูงานกองลูกเสืออ่ืน     

 

ให้ไว้ ณ วันที่.................................................................................................................. 
 

ลงชื่อ....................................................................ผู้รับรอง 
                                                                         (......................................................................) 
                                                   ผู้อ านวยการลูกเสือโรงเรียน.................................................................... 
                                                                               (ประทับตราโรงเรียน)  


