


 

 

ท่ี  ศธ  ๐4050/ว332                                                   สำนักงานลูกเสือเขตพื้นท่ีการศึกษา 
                                                                                 เชียงใหม่ เขต 4 เลขท่ี 134 หมู่ท่ี 8  
    ถนนเชียงใหม่ – ฮอด ตำบลสันกลาง 
                                                                                 อำเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 50120  

                                                                 25  มกราคม  ๒๕67 

เรื่อง   ประชาสัมพันธ์การฝึกอบรมผู้กำกับลูกเสือ 

เรียน   ผู้อำนวยการลูกเสือเขตพื้นท่ีการศึกษาทุกแห่ง 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย    สำเนาหนังสือสโมสรลูกเสือทองกวาว ท่ี สล.ทก 1/2567   จำนวน  1  ฉบับ 
ลงวันท่ี 17 มกราคม 2567 

ด้วย สำนักงานลูกเสือเขตพื้นท่ีการศึกษาเชียงใหม่  เขต ๔ ร่วมกับสโมสรลูกเสือทองกวาว             
โรงเรียนหางดงรัฐราษฎร์อุปถัมภ์ และโรงเรียนวัดศรีสว่าง ได้ร่วมกันจัดทำแผนการฝึกอบรมผู้กำกับลูกเสือและ
โครงการฝึกอบรมบุคลากรทางการลูกเสือ ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๗  

ในการนี้ สำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาเชียงใหม่ เขต 4 จึงขอความอนุเคราะห์           
มายังท่าน ประชาสัมพันธ์การฝึกอบรมผู้กำกับลูกเสือ จำนวน 3 หลักสูตร ดังนี้ 

1. โครงการฝึกอบรมผู้กำกับลูกเสือสามัญรุ่นใหญ่ ขั้นความรู้ช้ันสูง (S.S.A.T.C.)  
ระหว่างวันท่ี ๑๗ - ๒๓ มีนาคม ๒๕๖๗   
ณ  โรงเรียนหางดงรัฐราษฎร์อุปถัมภ์ (แปลง ๒) อำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่   

2. โครงการฝึกอบรมผู้กำกับลูกเสือสามัญ ขั้นความรู้ช้ันสูง (S.A.T.C.)  
ระหว่างวันท่ี ๑ - ๗ เมษายน ๒๕๖๗   
ณ  โรงเรียนหางดงรัฐราษฎร์อุปถัมภ์ (แปลง ๒) อำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่   

3. โครงการฝึกอบรมผู้กำกับลูกเสือสำรอง ขั้นความรู้ช้ันสูง (C.A.T.C.)  
ระหว่างวันท่ี ๑ - ๗ พฤษภาคม ๒๕๖๗   
ณ  โรงเรียนวัดศรีสว่าง อำเภอหางดง  จังหวัดเชียงใหม่ 

โดยมีค่าธรรมเนียมการฝึกอบรมหลักสูตรละ 3,500 บาท (สามพันห้าร้อยบาทถ้วน) ท้ังนี้ สามารถสอบถาม
รายละเอียดเพิ่มเติมและจัดส่งใบสมัคร พร้อมชำระค่าธรรมเนียมการฝึกอบรมได้ท่ี นางอังคาร  สมคะเณย์ 
หมายเลขโทรศัพท์ 081-884-9126 รายละเอียดดังเอกสารท่ีแนบมาพร้อมนี้ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 ขอแสดงความนับถือ 
 

(นายสมพงษ์  แสนสำโรง) 
รองผู้อำนวยการสำนักงานลูกเสือเขตพื้นท่ีการศึกษา ปฏิบัติราชการแทน 

ผู้อำนวยการสำนักงานลูกเสือเขตพื้นท่ีการศึกษาเชียงใหม่ เขต 4 
 

กลุ่มส่งเสริมการจัดการศึกษา 
โทร  ๐ ๕๓31  1351  ต่อ 27  



 

 

 

ท่ี สล.ทก ๑/๒๕๖๗                                     สโมสรลูกเสือทองกวาว 
           เลขท่ี ๘๘๘/๒ หมู่ท่ี ๔ ตำบลหางดง     

      อำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ 

                                    วันท่ี  ๑๗  เดือน มกราคม  ๒๕๖๗ 

เรื่อง   การฝึกอบรมผู้กำกับลูกเสือ 

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาเชียงใหม่ เขต ๔   

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย      ๑. ใบสมัครเอกสารประกอบการสมัคร               จำนวน   ๑   ชุด (๓ หลักสูตร)                 
                ด้วย สำนักงานลูกเสือเขตพื้นท่ีการศึกษาเชียงใหม่  เขต ๔  ร่วมกับโรงเรียนหางดงรัฐราษฎร์
อุปถัมภ์  โรงเรียนวัดศรีสว่าง และสโมสรลูกเสือทองกวาว จะจัดฝึกอบรมผู้กำกับลูกเสือ  จำนวน ๓ หลักสูตร  
ดังนี้                  
                 ๑. โครงการฝึกอบรมผู้กำกับลูกเสือสามัญรุ่นใหญ่  ขั้นความรู้ช้ันสูง (S.S.A.T.C.)  
ระหว่างวันท่ี ๑๗ - ๒๓ มีนาคม ๒๕๖๗  ณ โรงเรียนหางดงรัฐราษฎร์อุปถัมภ์  (แปลง ๒)  อำเภอหางดง   
จังหวัดเชียงใหม่  โดยเก็บค่าธรรมเนียม  คนละ ๓,๕๐๐ บาท 
                 ๒. โครงการฝึกอบรมผู้กำกับลูกเสือสามัญ  ขั้นความรู้ช้ันสูง (S.A.T.C.) ระหว่างวันท่ี ๑ - ๗ 
เมษายน ๒๕๖๗  ณ โรงเรียนหางดงรัฐราษฎร์อุปถัมภ์ (แปลง ๒)  อำเภอหางดง   จังหวัดเชียงใหม่  โดยเก็บ
ค่าธรรมเนียม  คนละ ๓,๕๐๐ บาท 
                 ๓. โครงการฝึกอบรมผู้กำกับลูกเสือสำรอง  ขั้นความรู้ช้ันสูง (C.A.T.C.) ระหว่างวันท่ี ๑ - ๗ 
พฤษภาคม ๒๕๖๗  ณ โรงเรียนวัดศรีสว่าง  อำเภอหางดง   จังหวัดเชียงใหม่  โดยเก็บค่าธรรมเนียม  คนละ 
๓,๕๐๐ บาท               
               
                ในการนี้ สำนักงานลูกเสือเขตพื้นท่ีการศึกษาเชียงใหม่ เขต ๔ โรงเรียนหางดงรัฐราษฎร์อุปถัมภ์ 
โรงเรียนวัดศรีสว่าง และสโมสรลูกเสือทองกวาว จึงขอความอนุเคราะห์จากท่าน ช่วยประชาสัมพันธ์ 
การฝึกอบรมฯ ดังกล่าว ให้กับบุคลากรในสังกัดและหน่วยงานต่างๆ ทราบ หากมีความประสงค์สมัครเข้ารับ
การฝึกอบรม สามารถติดต่อโดยส่งใบสมัครและเอกสารประกอบ ได้กับบุคคล ดังต่อไปนี้ 
                 ๑. นายสิงห์ทอง  หมุ้นอินต๊ะ     เบอร์ ๐๙๐-๓๑๗๓๑๖๒     
                 ๒. นายอังคาร  สมคะเณย์        เบอร์ ๐๘๑-๘๘๔๙๑๒๖ 
     จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการและขอขอบพระคุณมา  ณ โอกาสนี้ 

                                                                    ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                                (นายสิงห์ทอง  หมุ้นอินต๊ะ)                               
                                                               นายกสโมสรลูกเสือทองกวาว 



 

 

ใบสมัคร 
เข้ารับการฝึกอบรมผู้กำกับลูกเสือสามัญรุ่นใหญ่ ขั้นความรู้ชั้นสูง (S.S.A.T.C.) 

ระหว่างวันที่  17 - 23  มีนาคม  2567 
ณ  โรงเรียนหางดงรัฐราษฎร์อุปถัมภ์ (แปลง 2)  อำเภอหางดง  จังหวัดเชียงใหม่ 

 1. ข้าพเจ้า(นาย / นาง / นางสาว)............................................นามสกุล............................................ 
              ช่ือเป็นภาษาอังกฤษ (เขียนตัวพิมพ์ใหญ่)....................................................................................... 
          2. วัน   เดือน  ปีเกิด........................................อายุ............ปี  สถานท่ีเกิด (จังหวัด)........................... 
              สัญชาติ.............................................เช้ือชาติ....................................ศาสนา................................ 
 3. วุฒิทางการศึกษาสูงสุด.....................................................วิชาเอก............................................... 
          4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน (บ้าน).....................หมู่ท่ี..........ตำบล............................อำเภอ.................................       
             จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์.......................โทรศัพท์ (บ้าน).................................. 
             โทรศัพท์มือถือ..........................................E:Mail .......................................................................  
          5. ตำแหน่งหน้าท่ีการงานปัจจุบัน................................................................................................... 
          6. สถานท่ีทำงานปัจจุบัน......................................................ตำบล...................อำเภอ................... 
              จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์.................................... 
 7. ปัจจุบันมีตำแหน่งทางลูกเสือ (ถ้ามี)......................................................ประเภท......................... 
              สังกัด....................................................................................................................................... 
          8. สุขภาพ – มีโรคประจำตัวคือ..................................................................................................... 
                     - หากมีเหตุฉุกเฉินให้แจ้งท่ี............................................โทรศัพท์มือถือ........................... 
                     - อาหารท่ีรับประทานไม่ได้............................................................................................. 
  ข้าพเจ้ายินดีและเต็มใจสมัครเข้ารับการอบรมในครั้งนี้ และจะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับ 
ของการฝึกอบรมทุกประการ 
                
                     ลงช่ือ.............................................ผู้สมัคร 
                          (...............................................) 
                                                                   ตำแหน่ง ................................................................ 
หมายเหตุ  - ชำระเงินผ่านทาง ธนาคารกรุงไทย จำกัด สาขาหางดง ช่ือบัญชี “สโมสรลูกเสือทองกวาว” 
                  เลขท่ีบัญชี 538-0-34455-0 
                - จัดส่งใบสมัครพร้อมเอกสารประกอบการสมัคร และสลิปการโอนเงิน แจ้งไปยัง ID LINE  
นายอังคาร  สมคะเณย์  เบอร์ 081-8849126  ภายในวันท่ี 12 กุมภาพันธุ์ 2567 และส่งเอกสารฉบับจริง 2 ชุด  
                  มาตามที่อยู่   45 หมู่ท่ี 7  ตำบลบ้านแม  อำเภอสันป่าตอง  จังหวัดเชียงใหม่ 50120 
 



 

 

ใบสมัคร 
เข้ารับการฝึกอบรมผู้กำกับลูกเสือสามัญ ขั้นความรู้ชั้นสูง (S.A.T.C.) 

ระหว่างวันที่  1 - 7  เมษายน  2567 
ณ  โรงเรียนเรียนหางดงรัฐราษฎร์อุปถัมภ์ (แปลง 2)  อำเภอหางดง  จังหวัดเชียงใหม่ 

 1. ข้าพเจ้า(นาย / นาง / นางสาว)............................................นามสกุล............................................ 
              ช่ือเป็นภาษาอังกฤษ (เขียนตัวพิมพ์ใหญ่)....................................................................................... 
          2. วัน   เดือน  ปีเกิด........................................อายุ............ปี  สถานท่ีเกิด (จังหวัด)........................... 
              สัญชาติ.............................................เช้ือชาติ....................................ศาสนา................................. 
 3. วุฒิทางการศึกษาสูงสุด.....................................................วิชาเอก................................................ 
          4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน (บ้าน)....................หมู่ท่ี............ตำบล............................อำเภอ.................................       
             จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์.......................โทรศัพท์ (บ้าน).................................. 
             โทรศัพท์มือถือ..........................................E:Mail .......................................................................  
          5. ตำแหน่งหน้าท่ีการงานปัจจุบัน................................................................................................... 
          6. สถานท่ีทำงานปัจจุบัน......................................................ตำบล...................อำเภอ................... 
              จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์.................................... 
 7. ปัจจุบันมีตำแหน่งทางลูกเสือ (ถ้ามี)......................................................ประเภท......................... 
              สังกัด....................................................................................................................................... 
          8. สุขภาพ – มีโรคประจำตัวคือ..................................................................................................... 
                     - หากมีเหตุฉุกเฉินให้แจ้งท่ี............................................โทรศัพท์มือถือ........................... 
                     - อาหารท่ีรับประทานไม่ได้............................................................................................. 
  ข้าพเจ้ายินดีและเต็มใจสมัครเข้ารับการอบรมในครั้งนี้ และจะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับ 
ของการฝึกอบรมทุกประการ 
                
                     ลงช่ือ.............................................ผู้สมัคร 
                          (...............................................) 
                                                                   ตำแหน่ง ................................................................ 
หมายเหตุ  - ชำระเงินผ่านทาง ธนาคารกรุงไทย จำกัด สาขาหางดง ช่ือบัญชี “สโมสรลูกเสือทองกวาว” 
                  เลขท่ีบัญชี 538-0-34455-0 
                - จัดส่งใบสมัครพร้อมเอกสารประกอบการสมัคร และสลิปการโอนเงิน แจ้งไปยัง ID LINE  
นายอังคาร  สมคะเณย์  เบอร์ 081-8849126  ภายในวันท่ี 23 กุมภาพันธุ์ 2567 และส่งเอกสารฉบับจริง 2 ชุด  
                  มาตามที่อยู่   45 หมู่ท่ี 7  ตำบลบ้านแม  อำเภอสันป่าตอง  จังหวัดเชียงใหม่ 50120 
 



 

 

ใบสมัคร 
เข้ารับการฝึกอบรมผู้กำกับลูกเสือสำรอง ขั้นความรู้ชั้นสูง (C.A.T.C.) 

ระหว่างวันที่  1 - 7  พฤษภาคม  2567 
ณ  โรงเรียนเรียนวัดศรีสว่าง  อำเภอหางดง  จังหวัดเชียงใหม่ 

 1. ข้าพเจ้า(นาย / นาง / นางสาว)............................................นามสกุล............................................ 
              ช่ือเป็นภาษาอังกฤษ (เขียนตัวพิมพ์ใหญ่)....................................................................................... 
          2. วัน   เดือน  ปีเกิด........................................อายุ............ปี  สถานท่ีเกิด (จังหวัด)........................... 
              สัญชาติ.............................................เช้ือชาติ....................................ศาสนา................................. 
 3. วุฒิทางการศึกษาสูงสุด.....................................................วิชาเอก................................................ 
          4. ท่ีอยู่ปัจจุบัน (บ้าน)....................หมู่ท่ี............ตำบล............................อำเภอ.................................       
             จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์.......................โทรศัพท์ (บ้าน).................................. 
             โทรศัพท์มือถือ..........................................E:Mail .......................................................................  
          5. ตำแหน่งหน้าท่ีการงานปัจจุบัน................................................................................................... 
          6. สถานท่ีทำงานปัจจุบัน......................................................ตำบล...................อำเภอ................... 
              จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์.................................... 
 7. ปัจจุบันมีตำแหน่งทางลูกเสือ (ถ้ามี)......................................................ประเภท......................... 
              สังกัด....................................................................................................................................... 
          8. สุขภาพ – มีโรคประจำตัวคือ..................................................................................................... 
                     - หากมีเหตุฉุกเฉินให้แจ้งท่ี............................................โทรศัพท์มือถือ........................... 
                     - อาหารท่ีรับประทานไม่ได้............................................................................................. 
  ข้าพเจ้ายินดีและเต็มใจสมัครเข้ารับการอบรมในครั้งนี้ และจะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับ 
ของการฝึกอบรมทุกประการ 
                
                     ลงช่ือ.............................................ผู้สมัคร 
                          (...............................................) 
                                                                   ตำแหน่ง ................................................................ 
หมายเหตุ  - ชำระเงินผ่านทาง ธนาคารกรุงไทย จำกัด สาขาหางดง ช่ือบัญชี “สโมสรลูกเสือทองกวาว” 
                  เลขท่ีบัญชี 538-0-34455-0 
                - จัดส่งใบสมัครพร้อมเอกสารประกอบการสมัคร และสลิปการโอนเงิน แจ้งไปยัง ID LINE  
นายอังคาร  สมคะเณย์  เบอร์ 081-8849126  ภายในวันท่ี 25 มีนาคม 2567 และส่งเอกสารฉบับจริง 2 ชุด  
                  มาตามที่อยู่   45 หมู่ท่ี 7  ตำบลบ้านแม  อำเภอสันป่าตอง  จังหวัดเชียงใหม่ 50120 
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