
 

 

ท่ี  ศธ  ๐4050/ว3424                                         สำนักงานลูกเสือเขตพื้นท่ีการศึกษา 
                                                                                 เชียงใหม่ เขต 4 เลขท่ี 134 หมู่ท่ี 8  
    ถนนเชียงใหม่ – ฮอด ตำบลสันกลาง 
                                                                                 อำเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 50120  

                                                                    11  กันยายน 2566 

เรื่อง   การฝึกอบรมบุคลากรทางการลูกเสือ 

เรียน   ผู้อำนวยการลูกเสือเขตพื้นท่ีการศึกษาทุกแห่ง 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย    สำเนาหนังสือสโมสรลูกเสือทองกวาว ท่ี สล.ทก.216/2566 ลงวันท่ี 5 กันยายน 2566 

ด้วย สำนักงานลูกเสือเขตพื้นท่ีการศึกษาเชียงใหม่ เขต 4 ร่วมกับโรงเรียนหางดงรัฐราษฎร์
อุปถัมภ์ วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีเชียงใหม่ และสโมสรลูกเสือทองกวาว ได้มีแผนการปฏิบัติการจัดกิจกรรม
ลูกเสือของสโมสรลูกเสือทองกวาว ประจำปีงบประมาณ 2567 โดยได้กำหนดการฝึกอบรมผู้กำกับลูกเสือ          
จำนวน 2 หลักสูตร ดังนี้ 

๑ . โคร งก าร ฝึก อ บ รม ผู้ก ำกั บ ลู ก เสื อ ส ามั ญ รุ่ น ให ญ่  ขั้ น ค ว าม รู้ ช้ั น สู ง  (SS.A.T.C.)                     
ระหว่างวันท่ี 12 - 18 พฤศจิกายน 2566 ณ โรงเรียนหางดงรัฐราษฎร์อุปถัมภ์(ศาสตร์แห่งชีวิต แปลง 2)                
อำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ ค่าธรรมเนียมการฝึกอบรมจำนวน 3,๕๐๐ บาท (สามพนัห้าร้อยบาทถ้วน) 

2. โครงการฝึกอบรมผู้กำกับลูกเสือสามัญ ขั้นความรู้ ช้ันสูง (S.A.T.C.) ระหว่างวันท่ี 3 – 9 
ธันวาคม 2566 ณ โรงเรียนหางดงรัฐราษฎร์อุปถัมภ์(ศาสตร์แห่งชีวิต แปลง 2) อำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ 
ค่าธรรมเนียมการฝึกอบรมจำนวน 3,๕๐๐ บาท (สามพันห้าร้อยบาทถ้วน) 

ในการนี้ สำนักงานลูกเสือเขตพื้นท่ีการศึกษาเชียงใหม่ 4 จึงขอความอนุเคราะห์มายังท่าน            
ประชาสัมพันธ์การฝึกอบรมบุคลากรทางการลูกเสือหลักสูตรข้างต้น ไปยังบุคลากรทางการลูกเสือในสังกัด                
ท่ีสนใจสมัครเข้ารับการฝึกอบรม โดยจัดส่งใบสมัครพร้อมเอกสารหลักฐานได้ท่ีสโมสรลูกเสือทองกวาว                                     
และชำระค่าธรรมเนยีมการฝึกอบรมผ่านทางธนาคารกรุงไทย จำกัด สาขาหางดง เลขท่ีบัญชี 538-0-344550 
ช่ือบัญชี “สโมสรลูกเสือทองกวาว” ท้ังนี้ สามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ท่ี  

1. นายสิงห์ทอง   หมุ้นอินต๊ะ  หมายเลขโทรศัพท์ 090 – 3173162 
2. นายอังคาร   สมคะเณย์  หมายเลขโทรศัพท์ 081 - 8849126  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ 

ขอแสดงความนับถือ 

(นายสมพงษ์   แสนสำโรง) 
รองผู้อำนวยการลูกเสือเขตพื้นท่ีการศึกษา ปฏิบัติราชการแทน 

ผู้อำนวยการลูกเสือเขตพื้นท่ีการศึกษาเชียงใหม่ เขต 4 

งานกิจการลูกเสือ 
กลุ่มส่งเสริมการจัดการศึกษา 
โทร  ๐ ๕๓31  1351  ต่อ 27  
 



 

 

 

ท่ี สล.ทก 216/2566                                     สโมสรลูกเสือทองกวาว 
           เลขท่ี 888/2 หมู่ท่ี 4 ตำบลหางดง     

      อำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ 

                                    วันท่ี  5  เดือน กันยายน  2566 

เรื่อง   การฝึกอบรมผู้บังคับบัญชาลูกเสือ 

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาเชียงใหม่ เขต 4   

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย      1. เอกสารประกอบการสมัคร               จำนวน      1   ฉบับ 
                       2. ใบสมัคร                                    จำนวน      6   ฉบับ(6 หลักสูตร)  
                ด้วย สำนักงานลูกเสือเขตพื้นท่ีการศึกษาเชียงใหม่ เขต 4 ร่วมกับโรงเรียนหางดงรัฐราษฎร์อุปถัมภ์ 
วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีเชียงใหม่ และสโมสรลูกเสือทองกวาว ได้ดำเนินการจัดแผนปฏิบัติการจัดกิจกรรม
ลูกเสือของสโมสรลูกเสือทองกวาว ประจำปีงบประมาณ 2567 โดยได้กำหนดการฝึกอบรมผู้กำกับลูกเสือ ดังนี้                  
                 1. โค ร งก าร ฝึกอ บ รม ผู้ก ำกั บ ลูก เสื อ สามั ญ รุ่ น ให ญ่  ขั้ น คว ามรู้ ช้ั น สู ง  (S.S.A.T.C.)                        
ระหว่างวันท่ี 12 - 18 พฤศจิกายน 2566 ณ โรงเรียนหางดงรัฐราษฎร์อุปถัมภ์(แปลง 2) อำเภอหางดง   
จังหวัดเชียงใหม่ โดยเก็บค่าธรรมเนียมคนละ 3,500 บาท 
                 2. โครงการฝึกอบรมผู้กำกับลูกเสือสามัญ ขั้นความรู้ ช้ันสูง (S.A.T.C.) ระหว่างวันท่ี 3 - 9 
ธันวาคม 2566 ณ  โรงเรียนหางดงรัฐราษฎร์อุปถัมภ์ (แปลง 2) อำเภอหางดง จังหวัด เชียงใหม่                            
โดยเก็บค่าธรรมเนียมคนละ 3,500 บาท 
                ใ น ก า ร นี้  ส โ ม ส ร ลู ก เ สื อ ท อ ง ก ว า ว  จึ ง ข อ ค ว า ม อ นุ เ ค ร า ะ ห์ จ า ก ท่ า น 
ช่วยประชาสัมพันธ์การ ฝึกอบรมฯ ดังกล่าวให้ กับบุคลากรใน สังกัดและหน่วยงาน ต่างๆ  ทราบ  
หากมีความประสงค์สมัครเข้ารับการฝึกอบรม สามารถติดต่อ โดยส่งใบสมัครและเอกสารประกอบ                        
ได้กับบุคคล ดังต่อไปนี้ 
                 1. นายสิงห์ทอง   หมุ้นอินต๊ะ      หมายเลขโทรศัพท์ 090-3173162     
                 2. นายอังคาร  สมคะเณย ์       หมายเลขโทรศัพท์ 081-8849126 
                 3. นายอลงกรณ์   มะโนธรรม      หมายเลขโทรศัพท์ 085-5299545 
                 4. นายปุญญวัฒน์   สันติพิศาล    หมายเลขโทรศัพท์ 081-5953684, 082-4412528 
                 5. ว่าท่ีร้อยตรีวัชรินทร์  ปินตา    หมายเลขโทรศัพท์ 093-0380709    

     จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการและขอขอบพระคุณมา  ณ โอกาสนี้ 

                                                                    ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                (นายสิงห์ทอง  หมุ้นอินต๊ะ)                               
                                                               นายกสโมสรลูกเสือทองกวาว 



เอกสารประกอบการสมัคร 

ท่ี หลักสูตร เอกสารประกอบการสมัคร หมายเหตุ 
1 ผู้กำกับลูกเสือสามัญรุ่นใหญ่  

ขั้นความรู้ช้ันสูง (S.S.A.T.C.) 
1. ใบสมัคร 
2. สำเนาบัตรประชาชน 
3. สำเนาวุฒิบัตรท่ีผ่านการฝึกอบรมวิชาผู้กำกับ
ลูก เสือ สามัญ รุ่ น ใหญ่  ขั้ น ความรู้ ท่ั ว ไปและ          
ขั้นความรู้เบ้ืองต้น (S.S.B.T.C.) 
4 . แ บ บ ร า ย ง าน ผ ล ก า ร รั บ ร อ ง  ขั้ น ท่ี  3                        
ขั้นฝึกหัดงาน 
5. สำเนาตำแหน่งทางลูกเสือ (ลส.13) 

 

2 ผู้กำกับลูกเสือสามัญ  
ขั้นความรู้ช้ันสูง (S.A.T.C.) 

1. ใบสมัคร 
2. สำเนาบัตรประชาชน 
3. สำเนาวุฒิบัตรท่ีผ่านการฝึกอบรมวิชาผู้กำกับ
ลู ก เ สื อ ส า มั ญ  ขั้ น ค ว า ม รู้ ท่ั ว ไ ป แ ล ะ                         
ขั้นความรู้เบ้ืองต้น (S.B.T.C.) 
4 . แ บ บ ร า ย ง าน ผ ล ก า ร รั บ ร อ ง  ขั้ น ท่ี  3                        
ขั้นฝึกหัดงาน 
5. สำเนาตำแหน่งทางลูกเสือ (ลส.13) 

 

 









 

 

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

ระหว่างวันที่  12 - 18  พฤศจิกายน  2566 
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 6 ตุลาคม 2566 และส่งเอกสารฉบับจริง 2 ชุด  
                  มาตามที่อยู่   45 หมู่ท่ี 7  ตำบลบ้านแม  อำเภอสันป่าตอง  จังหวัดเชียงใหม่ 50120 
 



 

 

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

ระหว่างวันที่  3 - 9  ธันวาคม  2566 
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 27 ตุลาคม 2566 และส่งเอกสารฉบับจริง 2 ชุด  
                  มาตามที่อยู่   45 หมู่ท่ี 7  ตำบลบ้านแม  อำเภอสันป่าตอง  จังหวัดเชียงใหม่ 50120 
 


