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  ตามที่ ส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี มีอ านาจหน้าที่จัดสรรเงิน
งบประมาณให้แก่สถานศึกษาและภาคีเครือข่ายที่จัดการศึกษาตลอดชีวิตประสาน ส่งเสริม สนับสนุน ตลอดจน
เป็นส่วนราชการผู้เบิกที่ต้องก ากับดูแล ติดตาม ตรวจสอบ ส่งเสริมสนับสนุนสถานศึกษาในสังกัดให้บริหาร
งบประมาณอย่างถูกต้อง รวดเร็ว โปร่งใส ภายใต้หลักเกณฑ์และระเบียบปฏิบัติของทางราชการ   
  สืบเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับนโยบายและวิธีการปฏิบัติงานที่มุ่งเน้นประโยชน์และ
ความสอดคล้องกับบริบทของผู้เรียน/ผู้รับบริการ  ประกอบกับการขาดความชัดเจนเกี่ยวกับการจัดท าหลักฐาน
ขอเบิกเงินรวมถึงแบบฟอร์มที่ใช้ประกอบหลักฐานการเบิกจ่าย ส่งผลให้การบริหารงบประมาณของสถานศึกษา
ขาดความเป็นเอกภาพ  ด้วยเหตุผลดังกล่าว ส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี จึงได้จัดท าคู่มือ
การปฏิบัติงานด้านการเงินและพัสดุของหน่วยงานย่อย สังกัดส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี  
ฉบับปรับปรุง ประจ าปี พ.ศ. 2568 ขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางและแสดงขั้นตอนในการปฏิบัติงานการเงินระหว่าง
ส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี กับสถานศึกษาในสังกัด ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้บริหาร
หน่วยงานและสถานศึกษา เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการเงินและพัสดุ และผู้เกี่ยวข้องทุกคน 

ขอขอบคุณ คณะท างานทุกท่านที่ได้จัดท าคู่มือฉบับนี้จนเสร็จสมบูรณ์  หวังเป็นอย่างยิ่งว่า 
สถานศึกษาจะน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการจัดท าคู่มือ 
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ใช้เป็นคูม่ือการปฏิบัติงานด้านการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
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บทน า 
 
 

  การจัดการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต เป็นการศึกษาที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้
ตลอดชีวิตให้แก่ประชาชนตามความสนใจและความต้องการ ซึ่งเป็นการศึกษาที่มีความยืดหยุ่นและหลากหลาย
ทั้งในด้านหลักสูตร สาระการเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมาย รูปแบบ วิธีการ และระยะเวลาการศึกษา   ดังนั้น 
หน่วยงานทางการศึกษาและสถานศึกษาสังกัดส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัด  ด าเนินการจัดการ
ศึกษาตลอดชีวิตประสบผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ก าหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น          
การบริหารจัดการด้านการเงินและพัสดุมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง  ซึ่งผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานทั้ง
ส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดและสถานศึกษาในสังกัด จึงต้องให้ความส าคัญกับการบริหารงาน
การเงินและพัสดุ เพราะเป็นปัจจัยส าคัญที่จะส่งผลให้การจัดกิจกรรมการศึกษาการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอด
ชีวิตเป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนด 

 อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติงานระหวางหน่วยงานผูเบิกกับหนวยงานยอย ซึ่งมีบทบาทหนาที่
แตกตางกัน โดยส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดเปนสวนราชการผู เบิกที่ตองด าเนินการรับเงิน    
เบิกเงินและจายเงินงบประมาณ  เงินนอกงบประมาณและเงินรายไดสถานศึกษาทั้งในสวนของส านักงาน
ส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดภายใตภารกิจและความรับผิดชอบของกลุมงานอ านวยการ (งานบริหาร
การเงินและสินทรัพย์) ยังตองด าเนินการเบิกจายเงินงบประมาณและรับฝากเงินนอกงบประมาณทุกประเภทให
กับสถานศึกษาในสังกัด ดังนั้นระหวางผู้ปฏิบัติงานการเงินทั้งของส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัด    
สถาศึกษาในสังกัด จึงตองมีความรูความเขาใจในอ านาจ บทบาทหนาที่ ขอบเขตงาน ตลอดจนแนวทางและ
ขั้นตอนในการปฏิบัติงานของทั้งสองฝ่ายจึงจะท าใหการปฏิบัติงานการเงินมีความถูกตอง สะดวก คล่องตัว 
รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากนี้ในการปฏิบัติงานการเงินนั้น แบบฟอร์มส าหรับการจัดท า
หลักฐานการเบิกจ่ายเงินก็เป็นสิ่งส าคัญที่สถานศึกษาจะต้องจัดท าเอกสารให้ถูกต้องทั้งการใช้แบบฟอร์มและ
การจัดเรียงเอกสาร เพ่ือให้ง่ายและสะดวกต่อการตรวจสอบหลักฐานของเจ้าหน้าที่ส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้
ประจ าจังหวัด 
  คู่มือการปฏิบัติงานด้านการเงินและพัสดุของหน่วยงานย่อย สังกัดส านักงานส่งเสริมการ
เรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี ฉบับปรับปรุง ประจ าปี พ.ศ. 2568 เล่มนี้  เป็นการด าเนินการร่วมกันระหวาง
ส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานีกับสถานศึกษาในสังกัด เปนสวนหนึ่งของการก ากับดูแล
และสงเสริมสนับสนุนการปฏิบัติงานการเงินตามบทบาทหนาที่ของการเปนสวนราชการผูเบิกใหกับหนวยงาน  
ยอยในสังกัด  เพื่อใหการปฏิบัติงานการเงินเปนไปในแนวทางเดียวกัน  และถูกตองตามระเบียบทางราชการ 
 
 
 
 
 
 

 



1 

 

 

ขัน้ตอนการปฏิบัติงานแผนงานและงบประมาณ 
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ส านักงานส่งเสริมการ
เรียนรู้ประจ าจังหวัด 
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งานงบประมาณ 

กลุ่มยุทธศาสตร์และ 
การพัฒนา 

 

1. ลงทะเบียนรับเอกสารใบจัดสรร 
2. จัดท าร่างการจัดสรรงบประมาณตามเกณฑ์ 
3. เสนอขออนุมัติผู้บริหาร 
4. บันทึกลงโปรแกรมบริหารงบประมาณ 
5. แจ้งสถานศึกษา/กลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง 
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สกร.ระดับอ าเภอ 
 

1. ตรวจสอบรายละเอียดการจัดสรร 
2. จัดท าแผนงบประมาณ/ปรับแผนปฏบิัติการ 
3. ด าเนินการตามแผน 
4. จัดท าหลักฐานการเบิกจา่ยงบประมาณ 
5. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมบรหิารงบประมาณ            
(e-budget) 
6. ส่งส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัด 
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กลุ่มงานผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
 

1.  ตรวจสอบบันทึกการเบิกเงินในโปรแกรมบริหาร
งบประมาณ (e-budget) 
     1.1 ถูกต้อง ส่งต่อให้งานการเงิน และงานพัสดุ 
     1.2 ไม่ถูกต้อง ประสานงานหรือส่งคืนสถานศึกษา 
2.  สรุปผลการเบิกจ่ายงบประมาณจ าแนกรายสถานศึกษา 
และแผนงบประมาณ 
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งานการเงิน/งานพัสดุ 

กลุ่มอ านวยการ 
 
 
 
 

1.  ตรวจเอกสาร 
     1.1 งานพัสดุ (กรณีเบิกตามระเบียบพัสดุ) 
         - ตรวจหลักฐาน 
         - ท าใบสั่งซ้ือ (PO)/ระบบ e-GP 
         -ส่งหลักฐานให้การเงินเบิกจ่าย 
     1.2 งานการเงิน 
         - หลักฐานถูกต้องครบถ้วน 
         - เบิกจ่ายเป็นไปตามระเบียบของทางราชการ 
2.  มีข้อผิดพลาดไม่มาก ส่งคืนอ าเภอเพื่อแก้ไข 
3.  กรณีมีข้อผิดพลาดมากน าเสนอผู้บริหารก่อนส่งคืน 

ส่ง สกร.ประจ าจังหวัด ส่งคืน 

ตรวจเอกสาร
เอกสาร 

ผิด 

รับเอกสาร 

ถูก 

 

ผิด 

ถูก 

เบิกจ่ายงบประมาณ 

ตรวจเอกสาร 

ได้รับจัดสรรงบประมาณ 

รับใบจัดสรร 

ด าเนินการตามแผน 

 

จัดสรรงบประมาณ 

สถานศึกษารับใบจัดสรร 

ส่งคืน 

ตรวจเอกสาร 
บันทึก e-budget 
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ขั้นตอนการเบิก – จ่ายเงินยืมงบประมาณ 
ส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี 

 
ขั้นตอนที่ ผู้ปฏิบัติ ขั้นตอนการปฏิบัติ วิธีปฏิบัติ 

1 สกร.ระดับอ าเภอ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.  รวบรวมหลักฐานการเบิกเงิน 
     - แยกตามงาน/โครงการ/หมวดรายจ่าย 
     - ถูกต้อง ครบถ้วน ตามระเบียบฯ 
     - ผู้มีอ านาจลงนามอนุมัติถูกต้องครบถ้วน 
2.  น าส่งโดยหนังสือราชการ ตามแบบฟอร์มที่
ก าหนดในคู่มือฯ 

2 
งานสารบรรณ ส านักงาน
ส่งเสริมการเรียนรู้ประจ า

จังหวัดปัตตาน ี

1.  ลงทะเบียนรับเอกสาร 
2.  รวบรวมหลกัฐานการเบิกเงินส่งผู้รับผิดชอบ
งาน 
 
 

3 กลุ่มงานที่รับผิดชอบ 

1.  ลงทะเบียนรับเอกสารของกลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์ฯ 
2.  ตรวจสอบเอกสารเทียบกับ e-budget 
     - ถูกตอ้งตามแผนงาน/โครงการ 
     - งบประมาณเพียงพอ 
3.  ถูกต้อง  รวบรวมส่งงานการเงิน/พัสดุ 
     ไม่ถูกต้อง  ส่งคืนแก้ไข 
4. บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมบริหารงบประมาณ            
(e-budget) 
5. เสนอผู้บริหารให้ท าการอนุมัติความถกูต้อง
ของเอกสาร 
 

4 งานการเงิน 

1.  ตรวจเอกสาร 
     1.1 งานการเงิน 
          - หลักฐานถูกต้องครบถ้วน 
          - เบิกจ่ายเป็นไปตามระเบียบของทาง
ราชการ 
2.  มีข้อผิดพลาด ส่งคืนสกร.ระดับอ าเภอกลับไป
เพื่อแก้ไข 
3. กรณีมีข้อผิดพลาดมากน าเสนอผู้บริหารก่อน
ส่งคืน 
4.  รวบรวมเอกสารเบิกจ่ายใส่แฟ้มเสนอผู้บริหาร
ผ่านสารบรรณ 
 
 

5 ผู้บริหารส านักงาน 

ผู้บริหารพิจารณาให้เบิกจ่ายงบประมาณ 
   - อนุมัติ 
   - ไม่อนุมัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ส่งหลักฐานเบิกเงิน 

รับเอกสาร 

รับเอกสาร 

 

ผิด 

ถูก 

ส่งคืน 

รับเอกสาร 

 

ผิด 

ส่งคืน 

ถูก 

 

ไม่อนุมัติ 

ตรวจสอบ
เอกสาร 

ตรวจสอบ
เอกสาร 

ผู้บริหาร 
พิจารณา 
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ขั้นตอนการเบิก – จ่ายเงินยืมงบประมาณ (ต่อ) 
ส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี 

 
ขั้นตอนที่ ผู้ปฏิบัติ ขั้นตอนการปฏิบัติ วิธีปฏิบัติ 
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งานสารบรรณ 

ส านักงานส่งเสริมการ
เรียนรู้ประจ าจังหวัด

ปัตตาน ี
 

 1.  รับแฟ้มห้องผู้บริหาร 
     - อนุมัติ/ไม่อนุมัติ ส่งคืนงานการเงิน 
 

7 งานการเงิน 

 
1.  บันทึกการเบิกเงินในระบบ E-Budget 
     - อนุมัติบันทึก “ถูกต้อง/รอเบิก” 
     - ไม่อนุมัติ บันทึก “แก้ไข/มีข้อผิดพลาด” 
2.  อนุมัติ รวบรวมเอกสารเบกิเงิน 
     ไม่อนุมัติ ส่งคืนสถานศึกษา/เจ้าของงาน 
3.  วางฎกีาเบิกเงินในระบบ GFMIS 
4.  ลงสมุดคุมฎีกาเบิกจา่ยเงิน 
5.  ลงทะเบียนคุมรายจา่ย 
6.  ตรวจสอบยอดเงินที่วางฎกีา 
7.  เขียนเช็คสั่งจ่ายเงิน/ลงทะเบียนคุมเช็ค 
8.  บันทึกในระบบ E-Budget สถานะ 
“รับเงิน/เช็คได้” 
9.  จ่ายเงินแล้ว จัดท า ขจ.05 เขา้ระบบ 
 

8 ผู้รับเงิน/สกร.ระดับ
อ าเภอ 

 
1.  วิธกีารรับเงิน 
     - รับเงินผ่านธนาคาร 
2.  ส่งหลักฐานหักลา้งเงินยืม 
 

9 งานการเงิน 

 
รวบรวมหลักฐาน/เอกสาร สัญญายืม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
  

รับแฟ้มห้องผู้บริหาร 

บันทึกข้อมูล 

เบิกเงินจากคลัง 

 

รับเงิน 

รวบรวมหลักฐาน 

 

เขียนเช็ค/จ่ายเงิน 

และจัดท า ขจ.05 

จัดเก็บเอกสาร 
เน้นรายเดือนรอการ

ตรวจสอบ 
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แบบฟอร์มและการจัดเรียงเอกสารหลักฐานเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
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เร่ืองที่ 1 การเดินทางไปราชการ 
 

เอกสารประกอบการเบิกจ่าย  ประกอบด้วย 
1.  หนังสือราชการน าส่งส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี (ภาคผนวก) 
2.  สรุปงบหน้าใบส าคัญเบิกเงิน 
3.  บันทึกข้อความส่งรายงานการเดินทางไปราชการ 
4.  ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ แบบ 8708  1 ชุด 
5.  ใบเสร็จค่าท่ีพักพร้อมรายละเอียดประกอบการเข้าพัก ประกอบด้วย 

5.1  ชื่อที่อยู่ผู้ประกอบการ 
5.2  ชื่อที่อยู่ขอผู้พัก 
5.3  วัน เวลา-ออก 
5.4  จ านวนเงินต่อวัน/ยอดเงินรวม 
5.5  ลายมือชื่อผู้รับเงิน 
5.6  บันทึกขออนุมัติเบิกเงินค่าที่พักเหมาจ่าย แล้วแต่กรณี (ถ้ามี) 

6.  ในกรณีนั่งรถรับจ้างไม่ประจ าทาง ( ภายในจังหวัดกรุงเทพ ) ให้ค านวณระยะทางตามเส้นทางกรม
ทางหลวง หรือ Google map พร้อมค านวณค่าใช้จ่ายในโปรแกรม taxi.postsum.com 

7.  ใบเสร็จรับเงินค่าน้ ามันเชื้อเพลิง ระบุหมายเลขทะเบียนรถยนต์และชื่อหน่วยงาน (ถ้ามี) 
8.  ใบเสร็จรับเงินค่าตั๋วโดยสารเครื่องบินพร้อมกากตั๋ว หรือกรณีซื้อบัตรโดยสารเครื่องบินระบบ 

อิเล็กทรอนิกส์ (E-ticket) ให้ใช้ใบรับเงินที่แสดงรายละเอียดการเดินทาง ( Itinerary Receipt) ซึ่งระบุชื่อ      
ชื่อสายการบิน วันที่ออก ชื่อ/สกุลของผู้เดินทาง ต้นทาง-ปลายทาง เลขที่เที่ยวบิน วันเวลาที่เดินทาง จ านวน
เงินค่าโดยสาร ค่าธรรมเนียมอ่ืนๆ และจ านวนเงินรวม (ถ้ามี) 

9.  บันทึกขออนุมัติเดินทางโดยเครื่องบิน ระดับ 8 ลงมาหรือต าแหน่งที่เทียบเท่า ต้องได้รับอนุมัติจาก
ผู้บังคับบัญชา/หัวหน้าส่วนราชการก่อน พร้อมเหตุผลและความจ าเป็น  

10.  กรณีใช้รถยนต์ราชการ แนบส าเนาหนังสืออนุมัติการใช้รถยนต์ 
11.  กรณีใช้รถยนต์ส่วนตัว ผู้มีอ านาจอนุมัติก่อนการเดินทาง พร้อมค านวณระยะทางตามเส้นทางกรม

ทางหลวง หรือ Google map ถ้าไม่มีให้ผู้เดินทางรับรอง โดยแนบใบส าคัญรับเงิน (แบบ บก 4231) 
12.  ส าเนาสัญญายืมเงิน (กรณียืมเงิน) 
13.  ส าเนาบันทึกขออนุมัติเดินทางไปราชการ (ภาคผนวก) 
14.  หนังสือเชิญประชุม 
 
หมายเหตุ   
1. กรณีไม่ยืมเงิน เรียน ผู้อ านวยการส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี 
2. กรณียืมเงิน   เรียน ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ 
3. กรณีต าแหน่งพนักงานราชการที่มีอายุงาน เกิน 10 ปี ที่ต้องเดินทางไปราชการโดยเครื่องบินต้องมี

หนังสือรับรองการเทียบต าแหน่ง ( ขอจากงานบุคลกร สกร.ประจ าจังหวัดปัตตานี ) 
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งบหน้าใบส าคัญเบิก 
 ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.......................................... 

(    )  งบด าเนินงาน 
(    )  งบอุดหนุน........................................  
(    )  งบจ่ายอื่น.........................................  

ล าดับที่ รายการ จ านวนเงิน 

 

 

 

...................................................................……………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………..... 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

....................................................................................................... .......................... 

 

 รวมเป็นเงิน  

 
(ตัวอักษร)........................................................................................................ 

 
 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้ขอเบิก 
      (.................................................) 
         ต าแหน่ง  เจ้าหน้าที่การเงิน 
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บันทึกข้อความ 

 

ส่วนราชการ  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………..........โทร........................................................ 
ที่  ศธ ................/.........................    วันที่…………………………………………..…………… 
เรื่อง  ล้างเงินยืมค่าเดินทางไปราชการ 

เรียน   ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ……………………………..…… 

  ตามบันทึกข้อความที่……………………………………………อนุมัติให้………………………………………
ต าแหน่ง……………………………………….เดินทางไปราชการเรื่อง…………………………………………………………………... 
ระหว่างวันที่………………………. ณ………………………………………… โดยผู้ไปราชการได้ยืมเงินงบประมาณเพ่ือทดรอง
จ่ายเป็นเงินจ านวน……………………………………………...บาท 
  บัดนี้ บุคคลดังกล่าวเดินทางกลับจากปฏิบัติราชการแล้ว และได้ยื่นรายงานการเดินทางพร้อม
ใบส าคัญคู่จ่ายจ านวน…………...ฉบับ ดังรายละเอียดตามรายงานการเดินทางไปราชการที่แนบ 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
  1. อนุมัติหลักฐานขอเบิกเงินงบประมาณประจ าปี..........  แผนงาน : …………………………………
กิจกรรม……………………………………… งบประมาณ………………………………………รหัสงบประมาณ …………………… 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   ค่าเบี้ยเลี้ยง ………………………บาท  ค่าท่ีพัก………………………………..…...บาท 
   ค่าพาหนะ ………………………..บาท  ค่าใช้จ่ายอื่น………………………..…….บาท       
   

   รวมทั้งสิ้น………………….………บาท (…………………………………….……………….) 

  2. ส่งหลักฐานขอเบิกเงินให้กับส านักงาน สกร.ประจ าจังหวัดฯเพ่ือส่งล้างเงินยืมตามใบยืมที…่ 
ผู้ยืมคือ………………………………………..……………….จ านวน…………….…….…….บาท ทั้งนี้  (  ) มีเงินเหลือจ่ายส่งคืน
จ านวน…………………บาท  (  ) ขอเบิกเพ่ิมจ านวน……………………………บาท 
 

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

                                                  ต าแหน่ง……………………………………. (เจ้าหน้าที่การเงิน) 
 
ความเห็นของผู้บริหารสถานศึกษา 
   อนุมัติ 
   ไม่อนุมัติ 

 
ลงชื่อ…………………….............……… 

        (.....................................................) 
           ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรูร้ะดับอ าเภอ......................... 

 
  

ล้างเงินยืม 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………..........โทร........................................................ 
ที่  ศธ ................/.........................    วันที่…………………………………………..…………… 
เรื่อง  ส่งรายงานการเดินทางไปราชการ………………………………………………………………………………..………………. 
 
 

เรียน   ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ……………………………. 

  ตามบันทึกข้อความท่ี……………………………………………อนุมัติให้………………………………………
ต าแหน่ง……………………………………….เดินทางไปราชการเรื่อง………………………………………………………..…………... 
ระหว่างวันที่………………………. ณ………………………………………………………………………………………………….…………..
   

 บัดนี้ บุคคลดังกล่าวเดินทางกลับจากปฏิบัติราชการแล้ว และได้ยื่นรายงานการเดินทางพร้อม
ใบส าคัญคู่จ่ายจ านวน…………...ฉบับ ดังรายละเอียดตามรายงานการเดินทางไปราชการที่แนบ 

 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

  1. อนุมัติหลักฐานขอเบิกเงินงบประมาณประจ าปี……………………………………………………….
แผนงาน:………………………………. กิจกรรม……………………………………… งบ…………………………………………….. 
รหัสงบประมาณ ………………………………………… โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

   ค่าเบี้ยเลี้ยง ………………………บาท  ค่าท่ีพัก…………………………….…..….บาท 
   ค่าพาหนะ ……………………..…บาท  ค่าใช้จ่ายอื่น……………………………..บาท       
   

   รวมทั้งสิ้น…………………………บาท (……………………………………………….………………….) 

2. ส่งหลักฐานขอเบิกเงินให้กับส านักงาน สกร.ประจ าจังหวัดปัตตานี 

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

                                                 ต าแหน่ง…………………………………..… (เจ้าหน้าที่การเงิน) 
 
ความเห็นของผู้บริหารสถานศึกษา 
   อนุมัติ 

  ไม่อนุมัติ 
 
 
 

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

                                            ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.........................  

กรณีไม่ยืมเงิน 
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สัญญาเงินยืมเลขที่..................................................วันที่................................................ ........................สว่นที่ 1 
ชื่อผู้ยืม............................................................................จ านวนเงิน.............................. ...........บาทแบบ 8708 

 
 

ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 

ที่ท าการ ..................…………………….. 
วันที่................................................... 

เรื่อง  ขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
เรียน  ...........................................................................  
 

ตามค าสั่ง/บันทึกที่...........................................................ลงวันที่.................................................
ได้อนุมัติให้ข้าพเจ้า...................................................................................ต าแหน่ง.............. ................................. 
สังกัด..............................................................................พร้อมด้วย........................ ............................................... 
..................................................................................................................... ......................................................... 
เดินทางไปปฏิบัติราชการ.........………….................................................................................โดยออกเดินทางจาก 
O บ้านพัก    O ส านักงาน  O ประเทศไทย   ตั้งแต่วันที่.............เดือน...........พ.ศ. ................เวลา...............น. 
กลับถึง   O บ้านพัก    O ส านักงาน   O ประเทศไทย วันที่........เดือน...........พ.ศ. ................เวลา...............น. 
รวมเวลาไปราชการครั้งนี้....................วัน......................ชั่วโมง 
 

  ข้าพเจ้าขอเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการส าหรับ  O ข้าพเจ้า  O คณะเดินทาง ดังนี้  
ค่าเบี้ยเลี้ยงเดินทางประเภท.........................................จ านวน................วัน................รวม...........................บาท 
ค่าท่ีพักประเภท............................................................จ านวน................วัน................รวม................. ..........บาท 
ค่าพาหนะ    ................................................................................................................รวม...........................บาท 
ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ .......................................................................... ...................................รวม...........................บาท 
              รวมเงินทั้งสิ้น...........................บาท 
จ านวนเงิน (ตัวอักษร).................................................................................................................... ...................... 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่กล่าวมาข้างต้นเป็นความจริง และหลักฐานการจ่ายที่ส่งมาด้วย
จ านวน....................ฉบับ รวมทั้งจ านวนเงินที่ขอเบิกถูกต้องตามกฎหมายทุกประการ 
 
 

 
ลงชื่อ...................................................ผู้ขอรับเงิน 
      (....................................................) 
ต าแหน่ง................................................ 
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ไดต้รวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายเงินที่แนบถูกต้องแล้ว 
เห็นควรอนุมัติให้เบิกจ่ายได้ 
 
ลงชื่อ...........................................................................  
      (..........................................................................) 
ต าแหน่ง...................................................................... 
วันที่............................................................................. 

อนุมัติให้จ่ายได้ 
 
 
ลงชื่อ.................................................................. ... 
      (.............................................................. ......) 
ต าแหน่ง................................................................ 
วันที่................................................................. ...... 
 

 
 ได้รับเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการจ านวน.....................................................................บาท 
(.........................................................................................................)  ไว้เป็นการถูกต้องแล้ว 
 
ลงชื่อ...........................................................ผู้รับเงิน       ลงชื่อ......................................................ผู้จ่ายเงิน 
      (...........................................................)                  (.......................................................)  
ต าแหน่ง........................................................                    ต าแหน่ง..................................... ............... 
วันที่..............................................................                    วันที่..................... ...................................... 

จากเงินยืมตามสัญญาเลขที่................................................................วันที่............................... ........................... 
 
 
หมายเหตุ   
……….......................……………………………………………………………………………………………….................................... 
……….......................……………………………………………………………………………………………….................................... 
 
 
ค าชี้แจง 
1. กรณีเดินทางเป็นหมู่คณะและจัดท าใบเบิกค่าใช้จ่ายรวมฉบับเดียวกัน หากระยะเวลาในการ เริ่มต้นและ
สิ้นสุดการเดินทางของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน ให้แสดงรายละเอียดของวันเวลาแตกต่างกันของบุคคลนั้นใน
ช่องหมายเหตุ  
2. กรณียื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรายบุคคลให้ผู้ขอรับเงินเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงินและวันเดือนปีที่รับเงินกรณีที่มี
การยืมเงิน ให้ระบุวันที่ที่ได้รับเงินยืม เลขที่สัญญายืมและวันที่อนุมัติเงินยืมด้วย 
3. กรณีท่ียื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรวมเป็นหมู่คณะ ผู้ขอรับเงินมิต้องลงลายมือชื่อในช่องผู้รับเงิน ทั้งนี้ให้  ผู้มีสิทธิแต่
ละคนลงลายมือชื่อผู้รับเงินในหลักฐานการจ่ายเงิน (ส่วนที่ 2) 



11 

 

                                                   หลักฐานการจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ                                                             ส่วนที่ 2 
  ชื่อส่วนราชการ ....................................................................................... จังหวัด..............................................................           แบบ 8708 
 ประกอบใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางของ...........................................................ลงวันที.่...............เดือน..........................พ.ศ. .................. 

 

 
จ านวนเงินทั้งสิ้น (ตัวอักษร)................................................................................................. .....       ลงชื่อ..........................................ผู้จ่ายเงิน 

                        (..........................................)    
ค าชี้แจง 1. ค่าเบี้ยเลี้ยงและค่าเช่าที่พักให้ระบุอัตราวันและจ านวนวันที่ขอเบิกของแต่ละบุคคลในช่องหมายเหตุ                                          ต าแหน่ง............................................                                                               

     2. ให้ผู้มีสิทธิแต่ละคนเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงินและวันเดือนปีที่ได้รับเงิน กรณีเป็นการรับจากเงินยืม ให้ระบุวันที่ที่ได้รับจากเงินยืม       วันที่.................................................. 
     3. ผู้จ่ายเงินหมายถึงผู้ที่ขอยืมเงินจากทางราชการและจ่ายเงินยืมนั้นให้แก่ผู้เดินทางแต่ละคนเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้จ่ายเงิน                  

ล าดับ 
ที ่ ชื่อ  ต าแหน่ง 

ค่าใช้จ่าย รวม  
 

ลายมือชื่อ 
ผู้รับเงิน 

วัน เดือน ปี 
ที่รับเงิน หมายเหตุ 

ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าเช่าที่พัก ค่าพาหนะ ค่าใช้จ่ายอื่น 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 

       

                                                              รวมเงิน      ตามสัญญาเงินยืมเลขที.่........................... 
วันที่......................................................... 
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ชื่อ – สกุล........................................................................................  ต าแหน่ง.................... .................................. 
ออกจากบ้านพัก  วันที่ ...................................................................  เวลา ............................. ...........................น. 
กลับถึงบ้านพัก    วันที่ .................................................................. . เวลา ....................................................... ..น. 
รวมค่าเบี้ยเลี้ยงเดินทาง ................ วัน  วันละ ..................... บาท รวมเป็นเงิน .......................................... บาท 

แบบ  บก.4231 
ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน 

ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………………… 

วัน เดือน ปี รายละเอียดรายจ่าย 
จ านวน

เงิน 
หมายเหตุ 

 1.  จาก................................................................................................. 
ถึง.............................. โดยสารรถ.............................. ไป-กลับ เป็นเงิน 
2.  จาก............................................ ถึง ...............................................  
โดยพาหนะรถ............................................................ ไป-กลับ เป็นเงิน 
3.  จาก............................................ ถึง ...............................................  
โดยพาหนะรถ............................................................ ไป-กลับ เป็นเงิน
4.  จาก............................................ ถึง ........................... .................... 
โดยพาหนะรถ............................................................ ไป-กลับ เป็นเงิน
5.  จาก............................................ ถึง ............................................... 
โดยพาหนะรถ............................................................ ไป-กลับ เป็นเงิน
6.  จาก............................................ ถึง .................................. ............. 
โดยพาหนะรถ............................................................ ไป-กลับ เป็นเงิน 

 
................. 

 
................. 

 
................. 

 
................. 

 
................ 

 
................. 
 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 
 

 รวมทั้งสิ้น   
 

 รวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร) .......................................................... ..................................................................... 

    ข้าพเจ้า .................................................................. ต าแหน่ง ................................. ................ 
หน่วยงาน...........................................................ขอรับรองว่ารายจ่ายข้างต้นนี้ไม่อาจเรียกเก็บใบเสร็จรับเงินจาก
ผู้รับได้และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของราชการโดยแท้ 
        ลงชื่อ................................................................ 

                   (…………………………………………….……..….) 
       วันที่.................................................................. 

หมายเหตุ  ขออนุญาตโดยสารรถรับจ้าง  เนื่องจาก ( ) ไม่มีรถประจ าทาง ( ) มีสัมภาระ 
 

ลงชื่อ................................................................ 
                                                                               (...............................................................) 
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เร่ืองที่ 2 การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

เอกสารประกอบการเบิกจ่าย  ประกอบด้วย 
1.  หนังสือราชการน าส่งส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี (ภาคผนวก) 
2.  สรุปงบหน้าใบส าคัญเบิกเงิน 
3.  บันทึกขออนุมัติเบิกเงิน 
4.  หลักฐานการจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  
5.  รายงานผลการปฏิบัติงาน 
6.  บัญชีลงเวลาปฏิบัติงาน 
7.  บันทึกรายงานผลการปฏิบัติงาน 
8.  บันทึกขออนุญาตปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
9.  แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online (ภาคผนวก) 
10. ส าเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคาร (ภาคผนวก) 
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งบหน้าใบส าคัญเบิก 

ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.......................................... 
(    )  งบด าเนินงาน 
(    )  งบอุดหนุน............................................. 
(    )  งบจ่ายอ่ืน............................................... 
 

รายการ จ านวนเงิน 

ค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการประจ าเดือน.................................. 

จ านวน..........................................ราย ดังนี้ 

1. ........................................................... 
2. ........................................................... 
3. ........................................................... 
4. ........................................................... 
5. ........................................................... 

 

 

 

 

 

......................................... 

.......................................... 

......................................... 

.......................................... 

......................................... 

 

รวมเป็นเงิน  

 
(ตัวอักษร)........................................................................................................ 

 
 
 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้ขอเบิก 
      (.................................................) 
       ต าแหน่ง  เจ้าหน้าที่การเงิน 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………..........โทร........................................................ 
ที่  ศธ ................/.........................    วันที่…………………………………………..…………… 
เรื่อง ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินงบประมาณเป็นค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เรียน ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ ...................................  
 

ตามท่ี ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ....................ได้อนุมัติให้..................(ระบุชื่อ)...........
พร้อมด้วย.......................................................................................... ..................................................................... 
..................................................................................................................... ..........................................................
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  เรื่อง......................................................................... ................................................ 
ระหว่างวันที่.................เดือน.........................พ.ศ...................ความละเอียดทราบแล้วนั้น 
 

บัดนี้  การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ได้ด าเนินการเรียบร้อยแล้ว  จึงมีความประสงค์ขอ
อนุมัติเบิกเงินงบประมาณเป็นค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  จ านวนเงิน..... ....................บาท  
(................................................................)  โดยเบิกจ่ายจากงบประมาณประจ าปี………………………………………..
แผนงาน....................................................................................................................... .........................................
งบ.................................กิจกรรม............................................รหัสงบประมาณ....................................................... 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 

 

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

            ผู้ขอเบิก 
 

 

ความเห็นของเจ้าหน้าที่การเงิน 
 

ความเห็นผู้อ านวยการสถานศึกษา 
 ตรวจสอบแล้วถูกต้อง 
 เพ่ือโปรดทราบและอนุมัติ 

เงินจ านวน........................................บาท 
 
     ลงชื่อ..............................................เจ้าหน้าที่การเงิน                             
           (..............................................) 

 ทราบ 
 อนุมัติ 
 
 
     ลงชื่อ........................................................ 
           (.......................................................) 
 ต าแหน่ง......................................................... 
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หลักฐานการเบิกจ่ายเงินตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ   
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บัญชีลงเวลาการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
สถานศึกษา................................................... 

วันที่...............เดือน......................................พ.ศ........................... 
 

ล าดับที่ ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง ลายมือชื่อ เวลามา ลายมือชื่อ เวลากลับ 
       
       
       
       
       

 
 

ขอรับรองว่าถูกต้อง 
 

ลงชื่อ.............................................ผู้ควบคุมการปฏิบัติงาน 
      (.............................................) 
ต าแหน่ง.......................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



18 

 

รายงานผลการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
 

ชื่อผู้ปฏิบัติงาน...................................................................... ................................................................. 
 

วัน เดือน ปี รายละเอียดงาน ผลผลิต/ปริมาณ 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
ลงชื่อ............................................ผู้ปฏิบัติงาน ลงชื่อ.............................................ผู้ควบคุมการปฏิบัติงาน 
   (.................................................)         (..............................................) 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………..........โทร........................................................ 
ที่  ศธ ................/.........................    วันที่…………………………………………..…………… 
เรื่อง  รายงานผลการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ   
 

เรียน  ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ................................. 
 

ตามท่ีสถานศึกษา....................................................................................................................... 
ได้อนุมัติใหง้าน..........................................................................................................ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ   
ระหว่างวันที่................เดือน.......................พ.ศ............. ถึง วันที่................เดือน.......................พ.ศ............. นั้น   
บัดนี้  การปฏิบัติงานดังกล่าวได้เสร็จเรียบร้อยแล้ว  จึงขอรายงานผลการปฏิบัติงานนอกเวลาตามเอกสารที่
แนบมาพร้อมนี้ 

รายงานผลการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
 

ล ำดับที่ ชื่อ ลักษณะงำนที่ปฏิบัติ ปริมำณงำน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

   

 
 

 
 

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

        ต ำแหน่ง.................................... 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………..........โทร........................................................ 
ที่  ศธ ................/.........................    วันที่…………………………………………..…………… 
เรื่อง ขออนุมัตปิฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

เรียน ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ................................. 
 

ด้วยงาน....................................................มีความประสงค์ขออนุญาตปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
เกี่ยวกับ.......................................................................ตั้งแต่วันที่...................เดือน.......................พ.ศ...............  
ถึงวันที่.................เดือน........................พ.ศ................ .โดยมีผู้ปฏิบัติงาน จ านวน...............คนดังนี้ 
 1. ......................................................................................................... 
 2. ......................................................................................................... 
 3. ......................................................................................................... 
 

ทั้งนี้การปฏิบัติงานดังกล่าว มีนาง/นางสาว/นาย...............................................................เป็นผู้ควบคุม
การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัต ิ
 

 

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

 ผู้ขออนุญาตปฏิบัติงาน 
 
ความเห็นของผู้บริหารสถานศึกษา 
   อนุญาต 
   ไม่อนุญาต 

 
ลงชื่อ………………………………………………. 

            (......................................................) 
ผู้อ านวยการ  สกร.ระดับอ าเภอ....................... 
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เร่ืองที่ 3 การศึกษาเพ่ือพัฒนาอาชีพ 
 

เอกสารประกอบการเบิกจ่าย ประกอบด้วย  
1.  หนังสือราชการน าส่งสกร.ประจ าจังหวัดปัตตานี (ภาคผนวก)     
2.  สรุปงบหน้ารายละเอียดการเบิกจ่าย (กศ.ตน.18)   
3.  สรุปงบหน้ารายละเอียดการเบิกจ่าย (กศ.ตน.19)   
4.  สรุปงบหน้ารายละเอียดการเบิกจ่าย (กศ.ตน.19 (อ.))   
5.  ใบส าคัญรับเงิน  (กศ.ตน.20)      
6.  แบบค าขอรับเงินผ่านธนาคาร      
7.  ส านาบัตรประชาชนของวิทยากร     
8.  ส าเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคารของวิทยากร    
9.  แบบรายงานผลการจัดการศึกษาต่อเนื่อง (กศ.ตน.26 (1)(2))   
10.  บัญชีลงเวลาของวิทยากร (กศ.ตน.5)      
11.  บัญชีลงเวลาของผู้เรียนการจัดการศึกษาต่อเนื่อง (กศ.ตน.6)  
12.  หนังสือแจ้งขอเปิดสอนการจัดการศึกษาต่อเนื่อง (กศ.ตน.4)  
13.  บันทึกขออนุญาตจัดตั้งกลุ่มและเปิดสอนฯการศึกษาต่อเนื่อง (กศ.ตน.16)  
14.  แผนจัดการเรียนรู้อาชีพ (กศ.ตน.12)     
15.  ค าสั่งแต่งตั้งวิทยากร (กศ.ตน.3)     
16.  ใบลงทะเบียนผู้สมัคร (กศน.ตน.1)     
17.  ใบสมัครวิทยากร (กศน.ตน.2) พร้อมหนังสือรับรอง   
18.  ขอความเห็นชอบอนุมัติโครงการ และหลักสูตร    
19.  โครงการจัดการศึกษาอาชีพ (กศ.ตน.23)    
20.  หลักสูตร (กศ.ตน.15)      
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บันทึกข้อความ 
 
ส่วนราชการ  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ เมืองปัตตานี  โทร 073 460 086            . 
ที่  ศธ  07061.01/25     วันที่ 15  ธันวาคม  2567       . 
เรื่อง ขอเบิกเงินค่าตอบแทนวิทยากรการจัดการศึกษาต่อเนื่อง (อาชีพระยะสั้น) หลักสูตรช่างก่อสร้าง                   . 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

เรียน  ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอเมืองปัตตานี 

  ตามที่ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอเมืองปัตตานี ได้อนุญาตให้จัดตั้งกลุ่มการจัด
การศึกษาเพ่ือพัฒนาอาชีพหลักสูตรช่างก่อสร้าง รปูแบบชั้นเรียน จ านวน 60 ชั่วโมง   

  บัดนี้การด าเนินการสอนหลักสูตรดังกล่าว ได้เสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้ว จึงขอเบิกเงินค่าตอบแทน 
วิทยากรงบประมาณประจ าปี 2568 แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาคุณภาพการศึกษาและการเรียนรู้ โครงการ
ศูนย์ฝึกอาชีพชุมชน  กิจกรรม.การเรียนรู้เพื่อพัฒนาตนเอง งบ รายจ่ายอ่ืน เป็นเงินจ านวน 22,800 บาท 
(เงินสองหม่ืนสองพันแปดร้อยบาทถ้วน)  พร้อมนี้ได้ส่งเอกสารหลักฐานการเบิกเงินประกอบด้วย 

1. หนังสือน าส่งจังหวัดปัตตานี     จ านวน  1 ฉบับ 
2. สรุปงบหน้ารายละเอียดการเบิกจ่าย (กศ.ตน.18)  จ านวน 1 ฉบับ 
3. สรุปงบหน้ารายละเอียดการเบิกจ่าย (กศ.ตน.19)  จ านวน 1 ฉบับ 
4. สรุปงบหน้ารายละเอียดการเบิกจ่าย (กศ.ตน.19 (อ.))  จ านวน 1 ฉบับ 
5. ใบส าคัญรับเงิน (กศ.ตน.20)     จ านวน 1 ฉบับ 
6. แบบค าขอรับเงินผ่านธนาคาร     จ านวน 1 ฉบับ 
7. ส านาบัตรประชาชนของวิทยากร    จ านวน 1 ฉบับ 
8. ส าเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคารพร้อมบัญชีเคลื่อนไหวของวิทยากร จ านวน 1 ฉบับ 
9. แบบรายงานผลการจัดการศึกษาต่อเนื่อง (กศ.ตน.26 (1)(2)) จ านวน 1 ชุด  
10. บัญชีลงเวลาของวิทยากร (กศ.ตน.5)    จ านวน 1 ชุด  
11. บัญชีลงเวลาของผู้เรียนการจัดการศึกษาต่อเนื่อง (กศ.ตน.6) จ านวน 1 ชุด 
12. หนังสือแจ้งขอเปิดสอนการจัดการศึกษาต่อเนื่อง (กศ.ตน.4) จ านวน  1 ฉบับ 
13. บันทึกขออนุญาตจัดตั้งกลุ่มและเปิดสอนฯการศึกษาต่อเนื่อง(กศ.ตน.16) จ านวน 1 ชุด 
14. แผนจัดการเรียนรู้อาชีพ (กศ.ตน.12)    จ านวน 1 ชุด 
15. ค าสั่งแต่งตั้งวิทยากร (กศ.ตน.3)    จ านวน 1 ฉบับ 
16. ใบลงทะเบียนผู้สมัคร (กศน.ตน.1)    จ านวน 1 ฉบับ 
17. ใบสมัครวิทยากร (กศน.ตน.2) พร้อมหนังสือรับรอง  จ านวน 1 ฉบับ 
18. ขอความเห็นชอบอนุมัติโครงการ และหลักสูตร   จ านวน 1 ฉบับ 
19. โครงการจัดการศึกษาอาชีพ (กศ.ตน.23)   จ านวน 1 ชุด 
20. หลักสูตร (กศ.ตน.15)      จ านวน 1 ชุด 
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จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 

 
ลงชื่อ................................................ผู้ขอเบิก 

            (.............................................) 
ต าแหน่ง.......................................... 

 
 
 

การพิจารณาของเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ การพิจารณาของผู้บริหารสถานศึกษา 
1. ตรวจสอบแล้ว ปรากฎผลดังนี้ 
    (   ) มีการจัดการเรียนการสอนตามท่ีรายงานจริง 
    (   ) หลักฐานการปฏิบัติงาน ถูกต้อง ครบถ้วน 

2. เห็นควรด าเนินการ 
    (   ) อนุมัติผลการปฏิบัติงานและส่งเบิกเงิน 
    (   ) ไม่ควรอนุมัติผลการปฏิบัติงาน 
 
    ลงชื่อ………………………………………เจ้าหน้าที่การเงิน 
          (............................................) 
    ต าแหน่ง……………………………………….. 
 

 
    (   ) อนุมัติ 
    (   ) ไม่อนุมัติ เพราะ…………………….…………………………. 
…………………………………………….……………………………………. 
……………………………………………………….…………………………. 
 
 
         ลงชื่อ………………….…………………………ผู้อนุมัติ 
               (...................................................) 
         ผู้อ านวยการ สกร.ระดับอ าเภอ....................... 
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สรุปงบหน้าการเบิกเงิน 
ค่าตอบแทนวิทยากรการจัดการศึกษาต่อเนื่อง 

  กิจกรรมส่งเสริมศูนย์ฝึกอาชีพชุมชน  
ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ/เขต เมืองปัตตานี 

 
 

ที ่
 

ชื่อ-สกุล 
 

หลักสูตร 
 

ชั่วโมง 
 

อัตราค่าตอบแทน 
 

จ านวนเงิน 
1. นายด า ขาวสะอาด ช่างก่อสร้าง 60 150 9,000 
2. นายขาว ด าสนิท ช่างไม ้ 60 150 9,000 
3. นางสวย น่ารัก ตัดเย็บเสื้อ 40 120 4,800 
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
10.      
11.      
รวมเป็นเงิน   (เงินสองหม่ืนสองพันแปดร้อยบาทถ้วน)       22,800 

 
 
 
                                                            ลงซื่อ...........................................ผู้รับรองการปฏิบัติงาน 
                                                                  (...........................................) 
                                                            ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ…………. 
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สรุปงบหน้ารายละเอียดการเบิกจ่าย 
กิจกรรมการจัดการศึกษาเพื่อพัฒนาอาชีพ หลักสูตรช่างก่อสร้าง (จ านวน 60 ชั่วโมง) 

ประจ าปีงบประมาณ 2568 
ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ เมืองปัตตานี 

 
ที ่ รายการ จ านวนเงิน 

(บาท) 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค่าตอบแทนวิทยากรการจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนาอาชีพ  
ประจ าปีงบประมาณ 2568  
หลักสูตร ช่างก่อสร้าง จ านวน 60 ชั่วโมง 
ชั่วโมงละ 150 บาท                                                     เป็นเงิน 

 
 
 
 

 
 
 

9,000 

รวมเป็นเงิน (เงินเก้าพันบาทถ้วน) 9,000 
 

  

ลงชื่อ...........................................ผู้จัดท าโครงการ 
      (............................................) 
ต าแหน่ง.......................................... 

 
 

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

                                                                            หวัหน้างานการศึกษาต่อเนื่อง 

 

  

กศ.ตน. 19(อ.) 
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ใบส าคัญรับเงิน 
 

                                                                          ส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี 
                                                                191/61 ม.6 ถ.สวนสมเด็จ ต.รูสะมิแล อ.เมือง  
                                                                จ.ปัตตานี 94000 
 

      วันที่ 11 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2567  

             ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว) นายด า ขาวสะอาด  อยู่บ้านเลขที่ 12 ถนน นาเกลือ ต าบล บานา 
อ าเภอ เมือง จังหวัด ปัตตานี ได้รับเงินจากส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี ดังรายการ
ต่อไปนี้ 
 

รายการ จ านวนเงิน 
บาท สต. 

 
ได้รับเงินค่าตอบแทนวิทยากรอาชีพแบบชั้นเรียน  กศน.ต าบลบานา 
หลักสูตรช่างก่อสร้าง จัดการเรียนการสอนระหว่างวันที่ 23 พฤศจิกายน –  
9  ธันวาคม  2567 ณ...กศน. ต าบลบานา 
จ านวน 60 ชั่วโมง ๆ ละ 150 บาท                                            เป็นเงิน 
 
 
 
 

 
 
 
 

9,000 

 

                                                                        รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 9,000  
 
                               จ านวนเงิน (ตัวอักษร) (เงินเก้าพันบาทถ้วน) 

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

 
ลงชื่อ......................................ผู้จ่ายเงิน 

              (......................................) 
ต าแหน่ง........................................... 

 
***หมายเหตุ ผู้จ่ายเงินเป็นเจ้าหน้าที่การเงินจังหวัด 
 
  

กศ.ตน.20 
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เลขที่............... 
แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online 

วันที่ ............. เดือน .......................... พ.ศ. ................. 
เรียน ผู้อ านวยการส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตาน ี
 ข้าพเจ้า ............................................................................................................................................................. 
ต าแหน่ง …………………………………………………………………………………………………………….…………….…………………………… 
เลขประจ าตัวประชาชน  
ส านัก/กอง/ศนูย ์ ............................................................. สังกัดกรม……………………………….………….……………………….. 
กระทรวง ......................................................................................................................................................................... 
อยู่บ้านเลขที่ .................. ซอย.................. หมู่ที่ ……………… ถนน ………................... ต าบล/แขวง................................ 
อ าเภอ/เขต................................................ จังหวัด.............................................. รหัสไปรษณีย์...................................... 
เบอร์โทรศัพท์ (มือถือ) ……………………………………………………………………………… 

 ขอรับเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online โดยได้แนบส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร มาเพื่อเป็น
หลักฐานด้วยแล้ว  
  กรณีเป็นข้าราชการ ลูกจ้าง พนักงานราชการ ที่สังกัดส่วนราชการผู้จ่าย 
            เพือ่เข้าบัญชีเงินฝากธนาคารที่ใช้ส าหรับรับเงินเดือน ค่าจ้าง หรือค่าตอบแทน  
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ......................................................... สาขา....................................................... 
   ประเภท ............................................ เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร ………………………………………...…… 

  เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารอ่ืน ตามที่ (หัวหน้าส่วนราชการผู้เบิก) อนุญาต 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ......................................................... สาขา....................................................... 
   ประเภท ............................................ เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร…………………………………………….… 

  กรณีเป็นบุคคลภายนอกเพือ่เข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................... สาขา…………………………… 
  ประเภท ............................................ เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร……………………………………….……… 
และเมื่อ…………………………………………………………….โอนเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online แล้ว ให้ส่งข้อมูล  
การโอนเงินผ่านช่องทาง 

  ข้อความแจ้งเตือนผ่านโทรศัพท์มือถือ (SMS) ที่เบอร์โทรศัพท์………………………………………………………… 
  จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) ตาม e-mail address......................................................................... 

      ลงชื่อ.............................................................ผู้มีสิทธิ์รับเงิน 
            (............................................................. 

 
 
 
 
 
 
  
หมายเหตุ : เลขที่ของแบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผา่นระบบ KTB Corporate Online ให้ระบุหมายเลขก ากับเรียง 
     กันไปทุกฉบับ เพื่อประโยชนใ์นการจัดท าทะเบียนคุมการโอนเงิน 
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ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
(พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง) 

 
 
 
 
 
 
 
 

     ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร 
(พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง) 

 
 

 
 

 

 ***หมายเหตุ 1. ต้องถ่ายเอกสารเป็นปัจจุบันเท่านั้น 
         2. ต้องเห็นหน้าชัดเจน 
         3. ต้องเห็นเลขบัตรและวันหมดอายุชัดเจน 
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แบบรายงานผลการจัดการศึกษาต่อเนื่อง 
ศกร.ต าบล บานา 

ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอเมืองปัตตานี 
 

1. หลักสูตร/โครงการ ช่างก่อสร้าง จ านวน 3 ชั่วโมง/วัน 
2. ชื่อวิทยากร นายด า ขาวสะอาด วุฒิการศึกษา ปวส. อายุ 49 ปี อาชีพ รับเหมาก่อสร้าง 
3. ประเภทของวิทยากร  (  ) ข้าราชการ  (  ) ลูกจ้าง  ( / ) วิทยากรภายนอก  (  ) อ่ืนๆ โปรดระบุ.................          
4. พ้ืนที่ด าเนินการ   (   ) ในเขตเทศบาล    ชื่อหมู่บ้าน/ชุมชน...............................................................    

                     ( / ) นอกเขตเทศบาล  ชื่อหมู่บ้าน/ชุมชน.............................................................. 
            หมู่ที ่      ต าบล/แขวง บานา อ าเภอ/เขต เมืองปัตตานี จังหวัด ปัตตานี 
5. ระยะเวลาด าเนินการ เมื่อวันที่ 23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2566  สิ้นสุดเมื่อวันที่ 9 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2566 
6. อนุมัติเบิกจ่ายจากงบประมาณ ประเภทงบ รายจ่ายอื่น รหัส 2000235052700019 จ านวน 14,000 บาท 
 ค่าวัสดุ 5,000 บาท ค่าตอบแทนวิทยากร 9,000 บาท 
7. วิธีการส ารวจความต้องการเรียน ด าเนินการอย่างไร (  ) ประชาคม  (  ) แนะแนว  ( / ) ส ารวจความต้องการ    
    (  ) อื่นๆ (โปรดระบุ)............................................................................  
8. จ านวนผู้เรียนและผู้ผ่านการเรียน/อบรม จ าแนกตามอายุและเพศ 

อาย ุ
เพศ 

 

ต่ ากว่า 15 ป ี 15-39 ปี 40-59 ปี 60 ปีข้ึนไป รวม รวมทั้งสิ้น 
ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

จ านวนผู้เรียน 0 0 20 0 0 0 0 0 20 0 20 
จ านวนผู้ผ่านการฝึกอบรม 0 0 20 0 0 0 0 0 20 0 20 

9. จ านวนผู้เรียนและผู้ผ่านการฝึกอบรม จ าแนกตามกลุ่มอาชีพและเพศ 

อาชีพ 
เพศ 

 

รับ
ราชการ 

พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ 

ค้าขาย เกษตรกรรม รับจ้าง อื่นๆ โปรด
ระบ ุ

รวม รวม
ท้ังสิ้น 

ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ 

จ านวนผู้เรียน 0 0 0 0 0 0 5 0 15 0 0 0 0 0 20 0 20 

จ านวนผู้ผ่านการฝึกอบรม 0 0 0 0 0 0 5 0 15 0 0 0 0 0 20 0 20 

10. จ านวนผู้เรียนและผู้ผ่านการฝึกอบรม จ าแนกตามกลุ่มเป้าหมายและเพศ 

อาชีพ 
เพศ 

 

ผู้น า
ท้องถิ่น 

อบต. ผู้ต้องขัง ทหารกอง
ประจ าการ 

แรงงาน
ไทย 

แรงงา
นต่าง
ด้าว 

เกษตรกร อสม. กลุ่ม
สตรี 

รวม รวม
ท้ังสิ้น 

ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ 

จ านวนผู้เรียน 0 0 0 0 0 0 0 0 15 0 0 0 5 0 0 0 0 0 20 0 20 

จ านวนผู้ผ่านการฝึกอบรม 0 0 0 0 0 0 0 0 15 0 0 0 5 0 0 0 0 0 20 0 20 

 
 
  

กศ.ตน.26 (2) 
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11. จ านวนผู้เรียนและผู้ผ่านการฝึกอบรม แยกตามระดับการศึกษาและเพศ(สอดคล้องกับ แบบ กศ.ตน. 22) 

ระดับการศึกษา 
เพศ 

 

ต่ ากวา่ 
ป.4 

ป.4 ประถม ม.ต้น ม.ปลาย อนุ 
ปริญญา 

ปริญญา 
ตร ี

สูงกว่า
ปริญญาตร ี

รวม รวมท้ังสิ้น 

ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ 

จ านวนผู้เรียน 0 0 0 0 0 0 2 0 18 0 0 0 0 0 0 0 20 0 20 

จ านวนผู้ผ่านการฝึกอบรม 0 0 0 0 0 0 2 0 18 0 0 0 0 0 0 0 20 0 20 

12. การติดตามผู้ผ่านการฝึกอบรม 
   12.1 มีการติดตามผู้ผ่านการฝกึอบรม 
  (  ) ไม่มี เพราะ.................................................................................................................................................. 
  (  ) มี ด าเนนิการอย่างไร................................................................................................................................... 
   12.2 ผลการประเมินความพึงพอใจในการจัดโครงการ อยู่ในระดับใด.................................................................... 
   12.3 ผู้ผ่านการฝึกอบรมไดน้ าความรู้ไปใชจ้ริง   
   เพิ่มรายได้ 10 คน   ลดรายจ่าย.........คน     น าไปประกอบอาชีพ 10 คน 
   พัฒนาคุณภาพชีวิต.............คน   ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์...........คน   อ่ืน ๆ ระบ.ุ...........คน 
13. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
   13.1 ปัญหา อุปสรรค 
  (  ) ไม่มี  
  (  ) มี (โปรดระบุ)............................................................................................................................................... 
   13.2 ข้อเสนอแนะ.................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................................... 
 
       ลงชื่อ.......................................................วิทยากร 

   (......................................................) 
 

       ลงชื่อ.......................................................ผู้จัดท าโครงการ 
  (.......................................................) 
 

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

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

  

กศ.ตน.26 (2) 
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บัญชีลงเวลาของวิทยากร 
     
ชื่อหลักสูตร/วิชา  ช่างก่อสร้าง จ านวน     60      ชัว่โมง 
ระหว่างวันที่  23 พฤศจิกายน 2566 – 9  ธันวาคม  2567 
สถานที่จัด ณ  ศกร.ต าบล บานา  
ชื่อสถานศึกษา ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอเมืองปัตตานี 

 
วัน เดือน ปี ชื่อ-สกุล ลายมือชือ่ เวลามา ลายมือชื่อ เวลากลับ 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
จ านวน 17 วัน จ านวน 60 ชั่วโมง 
  

 

       ลงชื่อ..........................................ผู้จัดท าโครงการ 
      (..........................................) 

                ต าแหน่ง..........................................  
 
  

กศ.ตน.5 
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บัญชีลงเวลาของผู้เรียนการจัดการศึกษาต่อเนื่อง 

 
กิจกรรมส่งเสริมศูนย์ฝึกอาชีพชุมชน หลักสูตร     ช่างก่อสร้าง                               (จ านวนวน 60 ชั่วโมง) 
 ชื่อวิทยากร       นายด า  ขาวสะอาด         จ านวนผู้เรียน       20       คน  วันที่   23 พฤศจิกายน 2567 . 
จ านวน         3          ชั่วโมง  ระหว่างเวลา            09.00               น. ถึงเวลา         12.00          น. 
สถานที่ ณ         ศกร.ต าบลบานา        อ าเภอ        เมืองปัตตานี        จังหวัด      ปัตตานี                   .      
 

ล าดับที่ ชื่อ-สกุล เลขบัตรประจ าตัวประชาชน ลายมือชื่อ เวลามา ลายมือชื่อ เวลากลับ 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 

ลงชื่อ....................................................วิทยากรผู้สอน    ลงชื่อ..................................................ผู้จัดท าโครงการ  
      (....................................................)   (.................................................)  
วันที่.........................................................      วันที่....................................................... 
 

กศ.ตน.6 
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ที่ ศธ 07061.01/0240                                      ศนูย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอเมืองปัตตานี 
        ถ.สวนสมเด็จ ฯ ต.รูสะมิแล อ.เมือง จ.ปัตตานี 
 
               วันที่ 15 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

เรื่อง  แจ้งการจัดการศึกษาต่อเนื่อง   

เรียน  ผู้อ านวยการส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  หลักฐานการขออนุญาตจัดการศึกษาต่อเนื่อง (คือ กศ.ตน. 16) จ านวน 3 ชุด   

ด้วยศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ เมืองปัตตานี จะด าเนินการจัดการศึกษาต่อเนื่อง 
กิจกรรมการศึกษาเพ่ือพัฒนาอาชีพ  รูปแบบ ชั้นเรียน ดังต่อไปนี้ 

1. หลักสูตร ช่างก่อสร้าง จ านวน 60 ชั่วโมง สถานที่จัด ศกร.ต าบลบานา สอนวันละ 3 ชั่วโมง 
ระหว่างวันที่  23 พฤศจิกายน 2567 – 9 ธันวาคม 2567 วิทยากรชื่อ นาย ด า  ขาวสะอาด 
                    2. หลักสูตร ช่างไม ้จ านวน 60 ชั่วโมง สถานที่จัด ศกร.ต าบลอาเนาะรู 
สอนวันละ 3 ชั่วโมง ระหว่างวันที่ 25 พฤศจิกายน 2567 – 11 ธันวาคม 2567 วิทยากรชื่อ นายขาว  ด าสนิท 
                   3. หลักสูตร ตัดเย็บเสื้อผ้า จ านวน 40 ชั่วโมง สถานที่จัด ศกร.ต าบลรูสะมิแล 
สอนวันละ 3 ชั่วโมง ระหว่างวันที่ 25 พฤศจิกายน 2567 – 7 ธันวาคม 2567  วิทยากรชื่อ นางสวย น่ารัก 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ    

  

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 
 

 (..................................................) 
     ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ............................ 
 
 
 
 
 
กลุ่มส่งเสริมการเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาตนเอง 
โทรศัพท์........................... 
โทรสาร............................. 
 

กศ.ตน.4 
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บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอเมืองปัตตานี   โทร 073 460 086                  
ที่  ศธ 07061.01/                วันที ่14 พฤศจิกายน 2567 
เรื่อง  ขออนุญาตจัดการศึกษาต่อเนื่องรูปแบบชั้นเรียน กิจกรรมส่งเสริมศูนย์ฝึกอาชีพชุมชน 
 
เรียน  ผู้อ านวยการศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอเมืองปัตตานี 

 ด้วยกศน.ต าบล สถาบันศึกษาปอเนาะศกร.ต าบลบานา มีความประสงค์ขออนุญาตจัด
การศึกษาต่อเนื่อง  กิจกรรมส่งเสริมศูนย์ฝึกอาชะชุมชน รูปแบบชั้นเรียน หลักสูตรช่างก่อสร้า ง               
จ านวน 60 ชั่วโมง ให้กับประชาชนวัยแรงงาน,ผู้ถือบันสวัสดิการฯ,ประชาชนจากครัวเรือนยากจน จปฐ.  
สถานที่จัด ณ.ศกร.ต าบลบานา /บ้านเลขที่ – หมู ่11 ต าบลบานา อ าเภอเมืองปัตตานี จังหวัดปัตตานีระหว่าง
วันที่ 23 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึงวันที่ 9 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 ตั้งแต่เวลา 09.00 น. ถึง 12.00 
น. จ านวน 60 ชั่วโมง มีผู้เรียนจ าแนกเป็นชาย 20 คน หญิง - คน รวมทั้งหมด 20 คน รายชื่อดังแนบ โดยมี 
นายด า ขาวสะอาด เป็นวิทยากรให้ความรู้ 

 ในส่วนอุปกรณ์การเรียนการสอนที่มีอยู่แล้ว คือ .....................................................................                                          
โดยขอใช้เงินงบประมาณปี 2568 งบรายจ่ายอื่น รหัส2000235052700019 ภายในวงเงิน 14,000     บาท  
(เงินหนึ่งหมื่นสี่พันบาทถ้วน) รายละเอียดดังแนบ 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 
  1. อนุญาตให้เปิดสอนหลักสูตรช่างก่อสร้าง จ านวน 60 ชั่วโมง ณ ศกร.ต าบลบานา ใน
ระหว่างวันที่ 23 พฤศจิกายน 2567 ถึงวันที่ 9 ธันวาคม 2567 โดยขอจ่ายค่าตอบแทนเป็นเงิน 9,000 บาท 
(เงินเก้าพันบาทถ้วน) 
  2. อนุมัติหลักการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุ ดังรายละเอียดที่แนบ ส าหรับการเปิดสอนฯ ภายใน
วงเงิน 5,000 บาท (เงินห้าพันบาทถ้วน)  
 
  3. ลงนามในค าสั่งแต่งตั้งวิทยากร 
 

ลงชื่อ..........................................ผู้จัดท าโครงการ 
                                                                            (..................................................) 
        ต าแหน่ง........................................... 
 

ความเห็นของเจ้าหน้าที่ ความเห็นของผู้บริหารสถานศึกษา 
 
โปรดพิจารณาอนุญาต 

 
ลงช่ือ....................................หัวหน้างานการศึกษาต่อเนื่อง 
     (......................................) 
 

     
  อนุญาต          ไม่อนญุาต 
 
    ลงช่ือ......................................................ผู้บริหารสถานศึกษา 
          (…………………….…………………………) 
    ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสรมิการเรียนรูร้ะดับอ าเภอ.................... 

กศ.ตน.16 
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แผนการจัดการเรียนรู ้
หลักสูตร ช่างก่อสร้าง ( จ านวน 60 ชั่วโมง) 

 
ลงช่ือ.......................................วิทยากร    ลงช่ือ……………………………..หัวหน้างานการจัดการศึกษาต่อเนื่อง     ความเห็นของผู้บริหารสถานศึกษา 
     (........................................)                      (....................................)                                         เห็นชอบ          ไม่เห็นชอบ 

   

 วันท่ี 13 /พฤศจิกายน / พ.ศ. 2567                         วันท่ี 13 /พฤศจิกายน / พ.ศ. 2567                     ลงช่ือ.....................................ผู้บรหิารสถานศึกษา 
                (....................................) 

                              ผู้อ านวยการศนูย์ส่งเสริมการเรยีนรู้...................

ครั้งที่/
วันที่ 

จุดประสงค์การ 
เรียนรู้ 

เนื้อหาสาระ กิจกรรมการเรียนรู้ 
จ านวนชั่วโมง 

สื่อ/อุปกรณ์ การประเมิน 
ทฤษฎี ปฏิบัติ 

 1. ............................ 
2. ............................ 
3. ............................. 

1. .................................. 
2. .................................. 
3. .................................. 

1. การน าเข้าสู่บทเรียน
............................................................ 

  1. .................. 
2. .................. 

 

2. ข้ันสอน 
......................................... 
......................................... 

  1. .................. 
2. .................. 
 

 

3. ข้ันสรุป 
......................................... 
......................................... 

  1. .................. 
2. .................. 
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ค าสั่ง ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอเมืองปัตตานี 
ที่ 05 /2567 

เรื่อง แต่งตั้งวิทยากรการจัดการศึกษาต่อเนื่อง 
..................................................................................................... 

 

 ด้วย ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ เมืองปัตตานี โดย ศกร.ต าบลบานา จะด าเนินการ
จัดการศึกษาต่อเนื่อง กิจกรรมการศึกษาเพ่ือพัฒนาอาชีพ รูปแบบกลุ่มสนใจ รูปแบบชั้นเรียนหลักสูตร
ช่างก่อสร้าง จ านวน 60 ชั่วโมง  ให้กับประชาชนวัยแรงงาน,ผู้ถือบันสวัสดิการฯ,ประชาชนจากครัวเรือนยากจน 
จปฐ.  ได้ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ณ ศกร.ต าบลบานาระหว่างวันที่ 23  เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึง
วันที่ 9 เดือนธันวาคม  พ.ศ. 2567 ตั้งแต่เวลา 09.00 น. ถึงเวลา 12.00 น. เว้นวัน – เรียนวันละ 3 ชั่วโมง 
จ านวนวันที่เปิดสอน 17 วัน มีผู้เรียนเป็นชาย 20 คน      หญิง - คน รวมจ านวนผู้เรียน 20 คน  

 อาศัยระเบียบกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยการจัดการศึกษาต่อเนื่อง พ.ศ.2554 จึงแต่งตั้งให้นาย/
นาง/นางสาว นายด า ขาวสะอาด เป็นวิทยากรโดยให้วิทยากรเบิกค่าตอบแทนตามเกณฑ์ที่กระทรวงการคลัง
และส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยก าหนด 

 ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่ 13 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567  ถึงวันที่ 15 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 

    สั่ง ณ วันที่ 13 เดือนพฤศจิกายน  พ.ศ. 2567 
 

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

                                                         ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ...................... 
 
 
 
 
  

กศ.ตน.3 
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ใบลงทะเบียนผู้สมัครเรียนหลักสูตรการจัดการศึกษาต่อเนื่อง 
 

ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ/เขต.......................................................................................จังหวัดปัตตานี 
โครงการ/วิชา......................................................................................................จ านวน......................ชั่วโมง/วัน 
ระหว่างวันที่.......................................................สถานที่จัด ณ ............................................................................ 
 
ที ่ ชื่อ-สกุล  บัตรประชาชน อายุ วุฒิการศึกษา อาชีพ ที่อยู่ปัจจุบัน หมายเหตุ 
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

 

 

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

 

 

  

กศ.ตน.1 
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ใบสมัครวิทยากรการจัดการศึกษาต่อเนื่อง 

 

                                                                                   วันที่...........เดือน..................พ.ศ............. 
 
ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................................อายุ..................ปี 
เลขประจ าตัวประชาชน  เกิดวันที่ ............ดือน........................พ.ศ

.................จังหวัด.................สัญชาติ.........................เชื้อชาติ.....................ศาสนา.................ปัจจุบันอยู่
บ้านเลขท่ี...........หมู่ที.่.................ถนน..........................ต าบล.............................อ าเภอ...........................จังหวดั
.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . รหัสไปรษณีย์ . . . . . . . . . . . . . . ....โทรศัพท์ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . วุฒิการศึกษา
............................................................สาขาวิชา.....................................................................................
ความสามารถพิเศษ..........................................ปัจจุบันประกอบอาชีพ..........................................................
สถานที่ท างาน........................................................ต าบล..................................อ าเภอ........................จังหวัด
...........................รหัสไปรษณีย.์.................................. 
ประสบการณ์งานการศึกษาต่อเนื่องเคยสอนหลักสูตรระยะสั้นวิชา...................................ระยะเวลา...............ปี    
สถานที่สอน..........................................อ าเภอ...............................จังหวัด...........................ขอสมคัรเปน็วทิยากร
สอนหลักสูตรระยะสั้นวิชา..................................................................................................................................... 
 
                 ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารรับรองความรู้ความสามารถและประสบการณ์ความเชี่ยวชาญในวิชาชีพ
สาขาที่ประสงค์จะสมัครเป็นวิทยากรเพ่ือประกอบ 
 
 
 
 
                                                            (ลงชื่อ).............................................. 
                                                                    (…..........................................) 
                                                            ต าแหน่ง............................................ 
 

 
 
*** หมายเหตุ แนบหนังสือรับรองพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐต้องเป็นปัจจุบันและต้องเห็น
         หน้าและข้อความชัดเจน 
  

ติดรูป 

กศ.ตน.2 
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บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอเมืองปัตตานี  โทร 073 460 086                  
ที่ ศธ 07061.01/               วันที่ 8 พฤศจิกายน 2567 
เรื่อง  ขอความเห็นชอบอนุมัติโครงการ และหลักสูตรช่างก่อสร้าง จ านวน 60 ชั่วโมง  
........................................................................................................................................................................................................ 
เรียน  ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอเมืองปัตตานี 

  1. เรื่องเดิม  
      ด้วย กศน.ต าบล/สถาบันศึกษาปอเนาะ ศกร.ต าบล บานา จะจัดการศึกษาต่อเนื่อง โครงการ

การจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนาอาชีพ รูปแบบ กลุ่มสนใจ ชั้นเรียนหลักสูตรช่างก่อสร้างจ านวน 60 ชั่วโมง 
ในระหว่างวันที่ 23 พฤศจิกายน 2567 – 9 ธันวาคม 2567 สถานที่ ณ. ศกร.ต าบลบานา นั้น 

  2. ข้อเท็จจริง 
     ในการนี้ ข้าพเจ้า ชื่อผู้จัดท าโครงการ ต าแหน่ง….......................................ได้ด าเนินการจัดท า 

โครงการ และหลักสูตรการจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนาอาชีพเรียบร้อยแล้ว รายละเอียดดังแนบ 
  3. ข้อกฎหมาย   

    3.1 ค าสั่งกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ที่ 88/2566 สั่ง ณ วันที่ 13 มิถุนายน 2566 มอบอ านาจ
ในการสั่ง อนุญาต การอนุมัติ การปฏิบัติราชการ ให้ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ  และ
ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้เขต  ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมส่งเสริมการเรียนรู้ 

    3.2 หลักเกณฑ์การเบิกค่าใช้จ่ายในการจัดการศึกษาต่อเนื่อง (ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2561) 
ตามหนังสือส านักงาน กศน. ด่วนที่สุด ที่ ศธ 0210.04/5666 ลงวันที่ 27 กันยายน 2561 และให้ด าเนินการ
เบิกค่าใช้จ่ายการจัดการศึกษาต่อเนื่อง ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2561 

4. ข้อพิจารณา 
             จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาเห็นชอบอนุมัติโครงการ และหลักสูตร  
 

                                         ลงชื่อ...........................................ชื่อผู้จัดท าโครงการ             
             (..........................................) 

                                   ต าแหน่ง......................................... 
 

ความเห็นของหัวหน้ากลุ่มงาน 
.............................................................................................................................................. ................................. 
       (ลงชื่อ)....................................................... 
              (......................................................) 
                 ต าแหน่ง ................................................... 
ความเห็นผู้บริหารสถานศึกษา 
 

  อนุมัต/ิเห็นชอบ/ลงนามแล้ว  ไม่อนุมัติเนื่องจาก................................................................... 
          ลงชื่อ.........................................................  
          (........................................................) 
    ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.................. 
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(ส าเนา) 
โครงการจัดการศึกษาเพื่อพัฒนาอาชีพ 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ............... 
ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอเมืองปัตตานี จังหวัดปัตตานี 

1. ชื่อโครงการ......................................................... .........(หลักสูตร.................................จ านวน............ชัว่โมง) 
2. ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ นโยบายและจุดเน้นการด าเนินงาน 
          2.1 สอดคล้องกับแผนการศึกษาแห่งชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560 –2579) 
               ....................................................................................................................................... ................... 
.……………………………………………………………………………………………………..………………......................................... 
          2.2 สอดคล้องกับนโยบายและจุดเน้นของกระทรวงศึกษาธิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 
     .......................................................................................................................................................... 
.……………………………………………………………………………………………………..………………........................................ 
 2.3 สอดคล้องกับจุดเน้นการด าเนินงานของกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 
     .......................................................................................................................................................... 
.……………………………………………………………………………………………………..………………........................................ 

2.4 สอดคล้องกับมาตรฐานการศึกษาเพ่ือการประกันคุณภาพภายในสถานศึกษา สังกัดกรมส่งเสรมิ 
การเรียนรู้         

 .......................................................................................................................................................... 
.……………………………………………………………………………………………………..………………........................................ 

2.5 สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การศึกษาจังหวัดชายแดนภาคใต้  
          ................................................................................................................................................. ........... 
.……………………………………………………………………………………………………..………………......................................... 
 
3. หลักการและเหตุผล  
    ......................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................. ................ 
..............................................................................................................................................................................  
 

4. วัตถุประสงค์  
            4.1 .............................................................................................................. ......................................... 
            4.2 ....................................................................................................................... ................................ 
 

5. เป้าหมาย (Output) 
           5.1 เป้าหมายเชิงปรมิาณ 
  5.1.1…………………………………………………………………………………………………………………………. 
  5.1.2…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 

กศ.ตน. 23 
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           5.2 เป้าหมายเชิงคุณภาพ 
  5.2.1…………………………………………………………………………………………………………………………. 
  5.2.2…………………………………………………………………………………………………………………………. 

6. วิธีด าเนินการ 

กิจกรรมหลกั วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย เป้าหมาย พ้ืนที่ 
ด าเนินการ 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(บาท) 

1. ส ารวจความ
ต้องการ 
 

1. .................... 
2. ..................... 
3. .................... 

1. ………………. 
2. ………………. 
3. ………………. 

………….. 1. ……………. 
2 ………….…. 

……………. 
 

……………… 

2. ประชุม/วางแผน 
การจัดกิจกรรม 

…………………….. 
……………………… 

.........................

........................ 
............... .................... 

................... 
.................
................ 

………………. 

3. จัดท าโครงการ
เสนอ/อนุมัติ 

............................

............................ 
.........................
..................... 

.................

................. 
.......................
...................... 

.................

................. 
……………… 

4. ประสานงานและ
ด าเนินการ 

............................

........................... 
.........................
......................... 

.................

................ 
.......................
...................... 

.................

................. 
……………….. 

5. จัดฝึกอาชีพ 
5.1 เรียนรู้ภาคทฤษฎี 
5.2 เรียนรู้ภาคปฏิบัติ 

1. ....................... 
2. ........................ 
3. ....................... 

.........................

.........................

........................ 

.................

................. 
…………………. 
………………… 

……………. 
…………… 

……………… 

6. นิเทศติดตามผล
การจัดกิจกรรม 

........................... 

........................... 
......................... 
........................ 

.................

................. 
...................... 
..................... 

.................

................. 
…………….. 

7. สรุปรายและ
รายงานผลด าเนิน
โครงการ 

............................

.......................... 
.........................
......................... 

................. 

................. 
..................... 
.................... 

................. 

................. 
……………… 

8. ติดตามผู้เรียน …………………….. 
…………………….. 

……………………. 
…………………….. 

……………. 
…………… 

………………… 
………………… 

……………. 
…………… 

……………… 
……………… 

 

7. วงเงินงบประมาณ  
 เบิกจ่ายจากงบประมาณประจ าปี 2568 แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาคุณภาพการศึกษาและการเรียนรู้  
กิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาตนเอง งบรายจ่ายอ่ืน รวมเป็นเงินจ านวน14,000 บาท (เงินหนึ่งหมื่นสี่พันบาท
ถ้วน) รายละเอียดดังนี้ 
      7.1 ค่าตอบแทนวิทยากร ชั่วโมงละ..................บาท x ................ชั่วโมง  เป็นเงิน..........................บาท 
      7.2 ค่าวัสดุฝึก (ระบุรายการ) 
  7.2.1 ................................................................................. ....................................................... 
  7.2.2 ................................................................................................................... ..................... 
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8. แผนการใช้จ่ายงบประมาณ 
กิจกรรมหลัก ไตรมาส1 

ตุลาคม -ธันวาคม 
ไตรมาส2 

มกราคม-มีนาคม 
ไตรมาส3 

เมษายน-มิถุนายน 
ไตรมาส 4 

กรกฎาคม-กันยายน 
จัดฝึกอาชีพระยะสั้น 
หลักสูตร.................... 
(...............ชั่วโมง) 

    

 

9. ผู้รับผิดชอบโครงการ......................................................................  ต าแหน่ง................................................ 
 

10. เครือข่าย (ถ้ามี)............................................................................................................................................ 
 

11. โครงการ/กิจกรรมที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 
     ……............................................................................................................................... ................................... 
 

12. ผลลัพธ์(Outcome)..................................................................................................................................... 
 

13. ตัวชี้วัดผลส าเร็จของโครงการ 
 13.1 ตัวชี้วัดผลผลิต (Output)         
  13.1.1...................................................................................................................................... 
  13.1.2............................................................................................................................. ......... 
 13.2 ตัวชี้วัดผลลัพธ์ (Outcome)        
  13.2.1......................................................................................................................................  

 13.2.2........................................................................................................................... ........... 
 

14. การติดตามและประเมินผลโครงการ 
  14.1 ……………………………………………………………………………………………………………………… 
  14.2 ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ลงชื่อ.............................................................ผู้เสนอโครงการ 
      (............................................................) 
ต าแหน่ง  ..................................................... 

 
 

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

ต าแหน่ง  ....................................................... 
 
 
 

ลงชื่อ..............................................................ผู้อนุมัติโครงการ 
      (............................................................. ) 
ต าแหน่ง  ...................................... .................. 
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หลักสูตร ช่างก่อสร้าง 
จ านวน 60 ชั่วโมง 

กลุ่มอาชีพ  เฉพาะทาง 
*************************************************** 

 
1.  ความเป็นมาของหลักสูตร 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………...…………… 
………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………… 
 

2.  วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
 2.1. ……………………………………………………………………………………………………...….…………………………… 

2.2. ……………………………………………………………………………………………………….……………………………… 
 

3.  ระยะเวลาเรียน จ านวน ........ ชั่วโมง 
3.1 ภาคทฤษฎี จ านวน .............. ชั่วโมง 
3.2 ภาคปฏิบัติ จ านวน .............. ชั่วโมง 
 

4.  เนื้อหาสาระ 

เนื้อหา การจัดกระบวนการเรียนรู้ 
จ านวนชั่วโมง 

ทฤษฎี ปฏิบัติ 

    

    

    

    

    

 
5.  สื่อการเรียนรู้ 

5.1 ....................................................................... ................................................................................. 
5.2 ............................................................................................................................. ........................... 
 
  

กศ.ตน.15 
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6.  การวัดผลและประเมินผล 
6.1 ...................................................................... ..................................................................................  
6.2 ................................................................................................................................. ....................... 
 

7. เกณฑ์การจบหลักสูตร 
 7.1 ....................................................................................................................... .................................. 
 7.2 ..................................................................................... .................................................................... 
 

8. เอกสารหลักฐานการจบหลักสูตร 
8.1 ....................................................................................................................... .................................. 

 8.2 ............................................................................................................................................... .......... 
 

9. การเทียบโอน
................................................................................ ...............................................................................................
............................................................................................................................. .................................................. 

 
 

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

     ต าแหน่ง............................................... 
 
 

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

     ต าแหน่ง............................................... 
 
 
 

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

     ต าแหน่ง.............................................. 
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เรื่องท่ี 4  เอกสารประกอบการเบิกจ่าย (กรณีส ารองจ่าย) 
การจัดการศึกษาต่อเนื่องรูปแบบการฝึกอบรมประชาชน 

(การศึกษาเพื่อพัฒนาทักษะชีวิต, การศึกษาเพื่อพัฒนาสังคมและชุมชน, 
การศึกษาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง, การจัดการศึกษาส าหรับผู้สูงอายุ, 

ภาษาต่างประเทศเพื่อการสื่อสารด้านอาชีพ, ศูนย์ดิจิทัลชุมชน) 
 

เอกสารประกอบการเบิกจ่าย  ประกอบด้วย 
1. หนังสือราชการน าส่งส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี (ภาคผนวก) 
2. งบหน้าใบส าคัญเบิก 
3. บันทึกข้อความขออนุมัติเบิกเงิน 
4. บันทึกข้อความขออนุมัติส ารองเงิน 
5. ใบส าคัญรับเงินค่าวิทยากร แบบ กศ.ตน. 20 (กรณีเบิกค่าตอบแทนวิทยากร) 
6. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของวิทยากร (กรณีเบิกค่าตอบแทนวิทยากร) 
7. บัญชีลงเวลาของวิทยากร แบบ กศ.ตน. 5 (กรณีเบิกค่าตอบแทนวิทยากร) 
8. หนังสือเชิญเป็นวิทยากร แบบ กศ.ตน. 25 (กรณีเบิกค่าตอบแทนวิทยากร) 
9. ใบส าคัญรับเงินค่าอาหารว่างเครื่องดื่ม และค่าอาหารกลางวัน  
10. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ประกอบอาหาร 
11. บัญชีลงเวลาของผู้เรียน แบบ กศ.ตน. 6 
12. แบบประเมินผลการจัดการศึกษาต่อเนื่อง แบบ กศ.ตน. 7(1) 
13. แบบรายงานผลการจัดการศึกษาต่อเนื่องรูปแบบการฝึกอบรม แบบ กศ.ตน. 26 (1) 
14. หนังสือแจ้งการจัดเสนอส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานีแบบกศ.ตน. 4 
15. บันทึกข้อความขออนุญาตจัดโครงการ แบบ กศ.ตน. 24 
16. บันทึกข้อความขออนุมัติโครงการ  
17. แบบเขียนโครงการฝึกอบรม แบบ กศ.ตน. 23 
18. แบบเขียนหลักสูตรต่อเนื่อง แบบ กศ.ตน. 15 
19. ตารางการฝึกอบรม  
20. แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online (ผู้ส ารองเงิน) 
21 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (ผู้ส ารองเงิน) 
22. ส าเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย (ผู้ส ารองเงิน) 
 
 
  



46 

 

งบหน้าใบส าคัญเบิก 
 ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.......................................... 

(    )  งบด าเนินงาน 
(    )  งบอุดหนุน............................................. 
(    )  งบจ่ายอื่น............................................... 

ล าดับที่ รายการ จ านวนเงิน 

 

 

 

...................................................................……………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………..... 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

.................................................................................................................................  

 

 รวมเป็นเงิน  

 
(ตัวอักษร)........................................................................................................ 
 

 
ลงชื่อ.................................................ผู้ขอเบิก 
      (.................................................) 
ต าแหน่ง      เจ้าหน้าที่การเงิน 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………..........โทร........................................................ 
ที่  ศธ ................/.........................    วันที่…………………………………………..…………… 
เรื่อง   ขออนุมัติเบิกเงินค่าใช้จ่ายโครงการ........................................................................................................... 
 

เรียน  ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.....................……………………… 

  1. เรื่องเดิม  ตามที ่ศูนย์การเรียนรู้ต าบล......................ได้จัดโครงการ.....................................
หลักสูตร........................................................................................ระหว่างวันที่....................................................
สถานที่ ณ...................................................................................... 

2. ข้อเท็จจริง  บัดนี้ ผู้รับผิดชอบโครงการได้ด าเนินการจัดกิจกรรมเสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้ว 
โดยมีผู้เข้าร่วมโครงการทั้งสิ้นจ านวน........................คน และมีค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นดังนี้ 

    2.1 ............................................................................................... 
  2.2 ............................................................................................... 
  2.3 ............................................................................................... 

  3. ข้อกฎหมาย 
     3.1 ค าสั่งกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ที่ 88/2566 สั่ง ณ วันที่ 13 มิถุนายน 2566 มอบอ านาจ
ในการสั่ง อนุญาต การอนุมัติ การปฏิบัติราชการ ให้ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ  และ
ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้เขต  ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมส่งเสริมการเรียนรู้ 
     3.2  หลักเกณฑ์การเบิกค่าใช้จ่ายการจัดกิจกรรมฝึกอบรมประชาชนของสถานศึกษา สังกัด
ส านักงาน กศน. พ.ศ.2561 ตามหนังสือส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ด่วนที่สุด ที่ ศธ 0210.04/8021 
ลงวันที่ 5 มิถุนายน 2561 

4. ข้อพิจารณา   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดอนุมัติหลักฐานเบิกจ่ายเงิน จ านวน........................บาท 
(.........................................................)  
 

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

             เจ้าหน้าที่การเงิน 
ความเห็นของผู้บริหารสถานศึกษา 

   อนุมัติ    

   ไม่อนุมัติเนื่องจาก…………………………………………………………………...   
 
 
                 ลงชื่อ  
                       (.........................................................) 
               ผู้อ านวยการ สกร.ระดับอ าเภอ....................  

แบบ กศ.ตน.18 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………..........โทร........................................................ 
ที่  ศธ ................/.........................    วันที่…………………………………………..…………… 
เรื่อง  ขออนุมัติส ำรองเงินเพื่อจ่ำยเป็นค่ำ........................................โครงกำร................................................. ....... 
 
เรียน   ผู้อ ำนวยกำรศูนย์ส่งเสริมกำรเรียนรู้ระดับอ ำเภอ.......................  

ด้วยข้ำพเจ้ำ......................................................ต ำแหน่ง............................. มีควำมจ ำเป็นต้อง
ส ำรองเงินเพ่ือจ่ำยเป็นค่ำ....................................... ..............................ในวงเงิน................................บำท
(.............................................) ในกำรจัดโครงกำร.....................................................เนื่องจำก ............................. 
เพ่ือให้เกิดควำมคล่องตัวในกำรบริหำรจัดกำรโครงกำร/กิจกรรมบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ และเป็นประโยชน์
แก่ศูนย์ส่งเสริมกำรเรียนรู้ระดับอ ำเภอ..........................ดังนั้นข้ำพเจ้ำจึงได้ส ำรองเงินดังกล่ำวในกำรด ำเนินกำร
จัดโครงกำร/กิจกรรมโดยแท้จริงทุกประกำร 

 

ทั้งนี้ข้ำพเจ้ำจะด ำเนินกำรตำมระเบียบให้แล้วเสร็จ และด ำเนินกำรตำมกระบวนกำรเบิก
จ่ำยเงินตำมที่ข้ำพเจ้ำได้ส ำรองเงินไปพลำงก่อน  

 

  จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำอนุมัติ 
 

 
ลงชื่อ................................................... 
      (.................................................) 
ต าแหน่ง............................................... 

 
ความเห็นของผู้บริหารสถานศึกษา 

   อนุมัติ    

   ไม่อนุมัติเนื่องจาก…………………………………………………………………...   
 
 
                 ลงชื่อ  
                       (.................................................) 
             ผู้อ านวยการ สกร.ระดับอ าเภอ......................... 
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ใบส าคัญรับเงินส าหรับวิทยากร 

ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ............................... 

โครงการ/หลักสูตร...................................................................... .... 

       วันที่.............เดือน.........................พ.ศ. .............. 

ข้าพเจ้า......................................................................................บ้านเลขท่ี......... ............................................ 
ถนน..................................ต าบล..............................อ าเภอ...............................จังหวัด..................... ............. 
ได้รับเงินจากศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ......................................จังหวัดปัตตานี ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

รายการ 
จ านวนเงิน 
บาท สต. 

 
ได้รับเงินเป็นค่าตอบแทนวิทยากร โครงการ....................................................................  
 

  

วันที่...................................................เวลา......................................................... ............... 
รวม....................................ชั่วโมง ๆ ละ.........................บาท    เป็นเงิน 
 

  

   
   
   
   
   
   

รวม   
 

     จ านวนเงิน (ตัวอักษร) ...................................................................................... ............................. 

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

 
 

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

  

แบบ กศ.ตน.20 
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ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของวิทยากร 

พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
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บัญชีลงเวลาของวิทยากร 
 

ซื่อสถานศึกษา ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ............................... 
หลักสูตร/วิชา..............................................................จ านวน......................ชั่วโมง 

ระหว่างวันที่............................................................................ 
สถานที่จัด ณ.........................................................................................................  

 

ที ่ วัน เดือน ปี ชื่อ-สกุล ลายมือชื่อ เวลามา ลายมือชื่อ เวลากลับ 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
    จ านวน...........................วัน จ านวน...........................ชั่วโมง 
  

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

       ต าแหน่ง................................................ 
 
  

แบบ กศ.ตน.5 
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ที่ ศธ................/.................      สกร.ระดับอ าเภอ............................................... 

  ...........................................................................  

วันที่.............เดือน.....................พ.ศ............... 

เรื่อง  ขอเชิญเป็นวิทยากร 

เรียน  ...................................................................... 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  ก าหนดการ/ตารางการอบรม  จ านวน............ฉบับ 

  ด้วย ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ........................... ก าหนดจัดโครงการ........................ 
................ให้แก่ประชาชน จ านวน...........คน ตั้งแต่วันที่........เดือน................พ.ศ.............โดยมวีัตถุประสงค์เพ่ือ
.................................................................รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วยพร้อมหนังสือนี้ 
  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ......................... พิจารณาแล้วเห็นว่า................................ 
.....................เป็นผู้มีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ท่ีจะให้ความรู้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้เป็นอย่างดี 
จึงขอเชิญ...............................................เป็นวิทยากรบรรยาย เรื่อง...................................................................... 
ในวันที่......เดือน.....................พ.ศ........... เวลา.......น. ณ ..................................................................................... 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณารับเชิญเป็นวิทยากร และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

 ขอแสดงความนับถือ 

  

                                                          (...........................................) 
                ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ..................... 

 
 
 
 
 
กลุ่มงาน......................................(เจ้าของเรื่อง)   
โทร...........................  
โทรสาร.................... 
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ใบส าคัญรับเงิน 

      ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ............................... 
      วันที่................เดือน..........................พ.ศ........ ............... 
  

ข้าพเจ้า..............................................นามสกุล.......................................บ้านเลขท่ี............ .................. 
ถนน................................ต าบล............................อ าเภอ...................................จังหวัด........... ........................... 
ได้รับเงินจาก ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.......................................................... ดงัรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

รายการ 
จ านวนเงิน 
บาท สต. 

 
รับเงินตามโครงการ..............................................................................................   
ระหว่างวันที่..........................................................ผู้เข้าอบรมจ านวน...................คน ดังนี้   
1. ค่าจ้างท าอาหารว่างและเครื่องดื่มจ านวน.................มื้อ ๆ ละ............บาท  เป็นเงิน   
2.ค่าจ้างท าอาหารกลางวันจ านวน....................มื้อ ๆ ละ.....................บาทเป็นเงิน   
3.ค่าจ้างท าอาหารเย็นจ านวน...........................มื้อ ๆ ละ.....................บาทเป็นเงิน   

   

   

รวม   
 
จ านวนเงิน (ตัวอักษร)..............................................................................................................  

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

ลงชื่อ....................................................ผู้จ่ายเงิน 
            (.......................................................) 
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ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับจ้างประกอบอาหาร 

พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
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บัญชีลงเวลาของผู้เรียนการจัดการศึกษาต่อเนื่อง 

 การศึกษาเพื่อพัฒนาทักษะชีวิต     การศึกษาเพื่อพัฒนาสังคมและชุมชน 
 การศึกษาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง   การจัดการศึกษาส าหรับผู้สูงอายุ 
 ภาษาต่างประเทศเพื่อการสื่อสารด้านอาชีพ    ศูนย์ดิจิทัลชุมชน 

 
หลักสูตร/โครงการ...........................................................................จ านวน................................ชั่วโมง   
วิทยากรชื่อ............................................................................จ านวนผู้เรียน................................คน   
ระหว่างวันที่..........................................................................จ านวนชั่วโมง.......................เวลา...................น. ถึงเวลา..................น.  
สถานที่ ณ .....................................................ต าบล..........................อ าเภอ......................จังหวัด ...................................................... 

 

ที่ 
ชื่อ - สกุล 

ที่อยู ่
วันที่……….เดือน................. พ.ศ. .............. วันที่……….เดือน................. พ.ศ. .............. 

รหัสนักศึกษา เวลามา ลายมือชื่อ เวลากลับ ลายมือชื่อ เวลามา ลายมือชื่อ เวลากลับ ลายมือชื่อ 

1 
              

                                      

2 
                    

                                      

3 
                    

                                      
 

 
ลงชื่อ.....................................................วิทยากรผู้สอน      ลงชื่อ.............................................................ผู้รับผิดชอบโครงการ 

               (.....................................................)                          (.............................................................) 
วันที่..........................................................                วันที่.................................................................

แบบ กศ.ตน.6 
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แบบประเมินผลการจัดการศึกษาต่อเนื่อง 

หลักสูตร........................................................................จ านวน..... ...........................ชัว่โมง 
ระหว่างวันที่............................เดือน........................พ.ศ. .................. 

สถานที่จัด ณ...........................................................ต าบล.....................อ าเภอ.......................จังหวัด................... 
 

 
ล าดับที ่

 
เลขประจ าตัว

ประชาชน 

 
ชื่อ – สกุล 

1. ความรู้
ความเข้าใจใน
เนื้อหาสาระ

(60) 

2.การมี
ส่วนร่วม

(40) 

ผลการ
ประเมิน

รวม (100) 

ระดับการ
ประเมิน 
(ผ่าน/ไม่

ผ่าน) 
       

       

       

       

       

       

       

 

หมายเหตุ    การประเมินผลการจบหลักสูตรให้ด าเนินการหลังเสร็จสิ้นการจัดกิจกรรม 
                ทั้งนี้ เกณฑ์การจบหลักสูตร จะต้องได้คะแนนรวมไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 จึงจะผ่านเกณฑ์การประเมิน 
 

 

ลงชื่อ................................................วิทยากร  ลงชื่อ...............................................ต าแหน่งคร.ู............ 
      (...............................................)         (...............................................) 
 
 
    ลงชื่อ.................................................ผู้อนุมัติ  
          (.................................................) 
                       ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ....................... 
 
 
  

แบบ กศ.ตน.7(1) 
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กรอบการประเมินผลการจัดการศึกษาต่อเนื่อง 

 

กรอบการประเมิน วิธีการประเมิน เกณฑ์การประเมิน 

1. ความรู้ความเข้าใจ 
ในเนื้อหาสาระ (60) 

- ทดสอบความรู้ความเข้าใจ 
- สอบถามความรู้ความเข้าใจ 

- คะแนนเต็ม 60 คะแนน 
- ต้องได้  30 คะแนนขึ้นไปจึงจะถือว่า 
“ผ่าน” 

2. การมีส่วนร่วม (40) - สังเกตการปฏิบัติในระหว่างการ
เ รี ยนรู้ /ก า รจั ดกิ จ กรรม โดย
ประเมินจากกระบวนการมีส่วน
ร่วม 
 (ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมแก้ปัญหา) 

- ปฏิบัติได้ถูกต้องตามข้ันตอน  
 คล่องแคล่ว รวดเร็ว ไม่มีข้อผิดพลาด/
ปัญหา หากมีปัญหาสามารถแก้ไขได้อย่าง
รวดเร็ว 

 
 
 
รวมคะแนน (100) 

 

เกณฑ์การประเมิน 
ได้คะแนน 0 – 49  ให้ระดับ  ปรับปรุง 

ได้คะแนน  50 – 59  ให้ระดับ  พอใช้ 
ได้คะแนน  60 – 69  ให้ระดบั  ปานกลาง 

ได้คะแนน  70 – 79  ให้ระดับ  ดี 

ได้คะแนน  80 – 100 ให้ระดับ  ดีมาก 
 
 

  

แบบ กศ.ตน.7(2) 
(2) 
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แบบรายงานผลการจัดการศึกษาต่อเนื่องรูปแบบการฝึกอบรม 
 

         การศึกษาเพ่ือพัฒนาทักษะชีวิต     การศึกษาเพ่ือพัฒนาสังคมและชุมชน 
         การศึกษาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง   การจัดการศึกษาส าหรับผู้สูงอายุ 
         ภาษาต่างประเทศเพ่ือการสื่อสารด้านอาชีพ    ศูนย์ดิจิทัลชุมชน 

ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ............................. 
 

1. หลักสูตร/โครงการ......................................................................................................จ านวน.....................ชั่วโมง/วัน 
2. ชื่อวิทยากร...............................................................วุฒิการศึกษา..................อายุ............ปี อาชีพ.............................. 
3. ประเภทของวิทยากร  (  ) ข้าราชการ  (  ) พนักงานราชการ (  ) ลูกจ้าง (  ) วิทยากรภายนอก  
                              (  ) อื่นๆ โปรดระบุ............................... 
4. พื้นที่ด าเนินการ    
    (  ) ในเขตเทศบาล ชื่อหมู่บ้าน/ชุมชน................................................................. 
    (  ) นอกเขตเทศบาล ชื่อหมู่บ้าน/ชุมชน.............................................................. 
         หมู่ที่................ต าบล.....................................อ าเภอ.....................................จังหวัด...................................... 
5. ระยะเวลาด าเนินการ เมื่อวันที่.........เดือน...................พ.ศ........... สิ้นสดุเม่ือวนัที่.........เดือน..................พ.ศ............. 
6. อนุมัติเบิกจ่ายจากงบประมาณ ประเภทงบ.........................รหัส...............................จ านวน................................บาท 
    ค่าวัสดุ................................................................บาท ค่าตอบแทนวิทยากร.........................................................บาท 
7. วิธีการส ารวจความต้องการเรียน ด าเนินการอย่างไร    (  ) ประชาคม      (  ) แนะแนว     (  ) ส ารวจความต้องการ 
    (  ) อื่นๆ (โปรดระบุ)............................................................................ 
8. จ านวนผู้เรียนและผู้ผ่านการเรียน/อบรม จ าแนกตามอายุและเพศ 

เพศ 
อาย ุ

ต่ ากว่า 15 ป ี 15-39 ปี 40-59 ปี 60 ปีข้ึนไป รวม รวมทั้งสิ้น 
ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

จ านวนผู้เรียน            
จ านวนผู้ผ่านการฝึกอบรม            

 

9. จ านวนผู้เรียนและผู้ผ่านการฝึกอบรม จ าแนกตามกลุ่มอาชพีและเพศ 
เพศ 
อายุ 

รับ
ราชการ 

พนักงาน
รฐัวิสาหกิจ 

ค้าขาย เกษตรกรรม รับจ้าง อื่นๆ โปรด
ระบ ุ

รวม รวม
ท้ังสิ้น 

ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ 

จ านวนผู้เรียน                  

จ านวนผู้ผ่านการฝึกอบรม                  

10. จ านวนผู้เรียนและผูผ้่านการฝึกอบรม จ าแนกตามกลุ่มเปา้หมายและเพศ 
เพศ 
อายุ 

ผู้น า
ท้องถิ่น 

อบต. ผู้ต้องขัง ทหารกอง
ประจ าการ 

แรงงาน
ไทย 

แรงงาน
ต่างด้าว 

เกษตร
กร 

อสม. กลุ่ม
สตรี 

รวม รวม
ท้ังสิ้น 

ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ  

จ านวนผู้เรียน                      

จ านวนผู้ผ่านการฝึกอบรม                      
 

 

แบบ กศ.ตน.26(1) 
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11. จ านวนผู้เรียนและผูผ้่านการฝึกอบรม แยกตามระดับการศกึษาและเพศ (สอดคล้องกับ แบบ กศ.ตน. 22) 
เพศ 
อายุ 

ต่ ากวา่ 
ป.4 

ป.4 ประถม ม.ต้น ม.ปลาย อนุ 
ปริญญา 

ปริญญา 
ตร ี

สูงกว่า
ปริญญา

ตร ี

รวม รวมท้ังสิ้น 

ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ 

จ านวนผู้เรียน                    

จ านวนผู้ผ่านการฝึกอบรม                    

12. การติดตามผู้ผ่านการฝึกอบรม 
 12.1 มีการติดตามผู้ผ่านการฝึกอบรม 
  (  ) ไม่มี เพราะ................................................................................................................................................... 
  (  ) มี ด าเนนิการอย่างไร.................................................................................................................................... 
 12.2 ผลการประเมินความพึงพอใจในการจัดโครงการ อยู่ในระดับใด...................................................................... 
 12.3 ผู้ผ่านการฝึกอบรมไดน้ าความรู้ไปใช้จริง   
   เพิ่มรายได้...........................คน     ลดรายจ่าย.........คน     น าไปประกอบอาชีพ...........คน 
   พัฒนาคุณภาพชีวิต.............คน     ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์...........คน     อ่ืน ๆ ระบุ...........คน 
13. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
 13.1 ปัญหา อุปสรรค 
  (  ) ไม่มี  
  (  ) มี (โปรดระบุ)................................................................................................................................................ 
 13.2 ข้อเสนอแนะ....................................................................................................................................................... 
 
 
 

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

 
 

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

 
 

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

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

 
  

แบบ กศ.ตน.6 

 



60 

 

 
 

ที่ ศธ................/.............                       สกร.ระดับอ าเภอ.................................... 
             ............................................................... 

            วันที่........................................... 
 

เรื่อง แจ้งการจัดการศึกษาต่อเนื่องรูปแบบ   
      การศึกษาเพ่ือพัฒนาสังคมและชุมชน    การศึกษาเพ่ือพัฒนาทักษะชีวิต 

 การจัดการศึกษาส าหรับผู้สูงอายุ    การศึกษาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
 ศูนย์ดิจิทัลชุมชน    ภาษาต่างประเทศเพ่ือการสื่อสารด้านอาชีพ   

 

เรียน    ผู้อ านวยการส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  1. โครงการ  จ านวน............ชุด 
2. หลักสูตร  จ านวน............ชุด  
3. ตารางการอบรม จ านวน............ชุด 
 

  ด้วยศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.............................. จะด าเนินการจัดการศึกษา
ต่อเนื่อง รูปแบบ   การศึกษาเพ่ือพัฒนาทักษะชีวิต   การศึกษาเพ่ือพัฒนาสังคมและชุมชน 
 การศึกษาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง   การจัดการศึกษาส าหรับผู้สูงอายุ   
 ภาษาต่างประเทศเพ่ือการสื่อสารด้านอาชีพ     ศูนย์ดิจิทัลชุมชน ดังต่อไปนี้  
 1. หลักสูตร............................................จ านวน...............ชั่วโมง  สถานที่จัด......................... 
ระหว่างวันที่................................................................................................................................ ......................... 
 2. หลักสูตร.............................................จ านวน...............ชัว่โมง สถานที่จัด......................... 
ระหว่างวันที่................................................................................................................................ ......................... 
 3. หลักสูตร..............................................จ านวน...............ชัว่โมง สถานที่จัด........................ 
ระหว่างวันที่................................................................................................................................ ......................... 

    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ    

 

      ขอแสดงความนับถือ 
 

         (...................................................) 
    ผู้อ านวยการ สกร.ระดับอ าเภอ...................... 

 
 

กลุ่ม.........................................  
โทร............/โทรสาร ................. 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………..........โทร........................................................ 
ที่  ศธ ................/.........................    วันที่…………………………………………..…………… 
เรื่อง  ขออนุญาตจัดการศึกษาต่อเนื่อง โครงการฝึกอบรม.................................................................................... 
 

เรียน  ผู้อ านวยการศนูย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ................................... 

  ด้วย ศูนย์การเรียนรู้ต าบล...................มีความประสงค์ขออนุญาตจัดโครงการ..........................
ให้แก่ประชาชน ณ...................................บ้านเลขท่ี................หมู่...............ต าบล........................อ าเภอ..............
จังหวัด.......................ในระหวา่งวันที่..........เดือน........................พ.ศ...................ถึงวันที่.......... ..เดือน................
พ.ศ......................มีผู้เรียนจ านวน.................คน โดยมี.....................................................เป็นวิทยากรให้ความรู้ 

  โดยขอใช้เงินงบประมาณประจ าปี พ.ศ..................ประเภทงบ......................รหัส................. 
ภายในวงเงิน................................บาท (..............................................................)  
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 
  1. อนุญาตจัดโครงการ........................................................ในระหว่างวันที่..............................
ถึงวันที่...........................................................................................โดยขอจ่าย 

1.1.1 ค่าตอบแทนวิทยากร เป็นเงิน........................บาท (..........................................) 
1.1.2 ค่าอาหารกลางวัน เป็นเงิน.............................บาท (.........................................) 
1.1.3 ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม เป็นเงิน....................บาท (....................................) 

  2. อนุมัติหลักการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุ ส าหรับโครงการฝึกอบรมภายในวงเงิน......................บาท 
(...................................................................................)  
 

ลงชื่อ      
      (...............................................................) 
ต าแหน่ง............................................................ 

 

 
ความเห็นผู้บริหารสถานศึกษา 
  อนุญาต/เห็นชอบ/ลงนามแล้ว   ไม่อนุญาต เนื่องจาก………………………………………………………..
  
 

       ลงชื่อ  
           (..........................................................) 
                                                        ผู้อ านวยการสกร.ระดับอ าเภอ........................ 
 
  

แบบ กศ.ตน. 24 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………..........โทร........................................................ 
ที่  ศธ ................/.........................    วันที่…………………………………………..…………… 
เรื่อง    ขอความเห็นชอบและขออนุมัติโครงการ..................................................................................................  
 
 

เรียน  ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ............................... 

1. เรื่องเดิม  ตามท่ีผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ...................... ได้อนุมัต ิ
และเห็นชอบให้จัดโครงการ.....................................................หลักสูตร.................................................แล้วนั้น 

2. ข้อเท็จจริง ในการนี้ ข้าพเจ้า.................................................ต าแหน่ง............................ 
ขออนุญาตด าเนินการจัดท าโครงการดังกล่าว โดยมีรายละเอียดที่ต้องด าเนินการดังนี้ (ให้ระบุตามท่ีเกิดขึ้นจริง) 
              ตัวอย่าง....... 
     2.1 จัดหาวิทยากร จ านวน....... ราย .............ชั่วโมง ๆ ละ...........บาท 
     2.2 จ้างเหมาบริการเพื่อจัดท าอาหาร และอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่มส าหรับผู้เข้าอบรม 
จ านวน...............คน 

   2.3 จ้างเหมาพาหนะส าหรับการศึกษาดูงานจ านวน...........คัน 
   2.4 จ้างเหมาบริการจัดท าคู่มือส าหรับใช้ในการฝึกอบรมจ านวน...........เลม่ 
   2.5 จัดซื้อวัสดุเพ่ือใช้ในโครงการจ านวน..............รายการ 

  3. ข้อกฎหมาย ค าสั่งกรมส่งเสริมการเรียนรู้  ที่ 88/2566 สั่ง ณ วันที่  13  มิถุนายน        
พ.ศ.2566   เรื่องการมอบอ านาจในการสั่ง  การอนุญาต  การอนุมัติ  การปฏิบัติราชการให้ผู้อ านวยการศูนย์
ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ  และผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้เขต ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรม
ส่งเสริมการเรียนรู้ 

4. ข้อพิจารณา  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

ลงชื่อ............................................................   
                                               (............................................................) 
                                     ต าแหน่ง......................................................... 
 
ความเห็นผู้บริหารสถานศึกษา 

   อนุญาตให้ด าเนินการตามเสนอ     
  ไม่อนุญาตเนื่องจาก......................................... 
   
    ลงชื่อ  
                 (.................................................) 
      ผู้อ านวยการ สกร.ระดับอ าเภอ....................... 
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(แบบเขียนโครงการฝึกอบรม)  

โครงการจัดการศึกษา................................. ประจ าปีงบประมาณ................ 
ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.........................  จังหวัดปัตตานี 

1. ชื่อโครงการ/หลักสูตร.............................................................................................. .... 
2. สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ นโยบายและจุดเน้นการด าเนินงาน 
          2.1 สอดคล้องกับแผนการศึกษาแห่งชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560 –2579) 
               ................................................................................................................. ......................................... 
.……………………………………………………………………………………………………..……………….........................................  
          2.2 สอดคล้องกับนโยบายและจุดเน้นของกระทรวงศึกษาธิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 
     ..........................................................................................................................................................  
.……………………………………………………………………………………………………..………………........................................          
 2.3 สอดคล้องกับจุดเน้นการด าเนินงานของกรมส่งเสริมการเรียนรู้  
     ............................................................................................................................. ............................. 
.……………………………………………………………………………………………………..………………........................................                     
 2.4 สอดคล้องกับมาตรฐานการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย                     
     ............................................................................................................................. ............................. 
.……………………………………………………………………………………………………..………………........................................                      
          2.5 สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การศึกษาจังหวัดชายแดนภาคใต้  
          ............................................................................................................................................................  
.……………………………………………………………………………………………………..………………........................................   
3. หลักการและเหตุผล  

....................................................................................................................................... ......................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
4. วัตถุประสงค์  
            4.1 ........................................................................................... ............................................................ 
            4.2 ....................................................................................................................................................... 

5. เป้าหมาย 
           5.1 เป้าหมายเชิงปรมิาณ............................................................. .......................................................... 
           5.2 เป้าหมายเชิงคุณภาพ …………………………………………………………………………………………….............. 
 
  

แบบ กศ.ตน.23 
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6. วิธีด าเนินการ 

 
 

7. วงเงินงบประมาณ  เบิกจ่ายงบประมาณประจ าปี พ.ศ. ................... แผนงาน................................................
กิจกรรม.....................................................งบ......................................เป็นเงินจ านวน...................................บาท 
(..................................................................) รายละเอียดดังนี้ 
     7.1  ค่าตอบแทนวิทยากร ชั่วโมงละ.....................บาท x ....................ชัว่โมง เป็นเงิน...............บาท 
     7.2  ค่าอาหารกลางวันและเครื่องดื่ม   จ านวน.........คน x จ านวน......มื้อ x ราคา เป็นเงิน...............บาท 
     7.3  ค่าอาหารกลางวัน  จ านวน.........คน x จ านวน......มื้อ x ราคา เป็นเงิน...............บาท 
     7.4  ค่าพาหนะเช่าเหมา     จ านวน.........วัน x ราคา   เป็นเงิน...............บาท   
     7.5  ค่าวัสดุ  
 7.5.1 ..........................       เป็นเงิน...............บาท   
 7.5.2 ..........................       เป็นเงิน...............บาท   
หมายเหตุ : ถัวเฉลี่ยรายการตามความเป็นจริง 

8. แผนการใช้จ่ายงบประมาณ 

กิจกรรมหลกั 
ไตรมาส 1 

ตุลาคม -ธันวาคม 
ไตรมาส 2 

มกราคม-มีนาคม 
ไตรมาส 3 

เมษายน-มิถุนายน 
ไตรมาส 4 

กรกฎาคม-กันยายน 
     
     
     
     
     
     

 

 
9. ผู้รับผิดชอบโครงการ 

9.1 ......................................................................................................................... .......................... 
 9.2 ......................................................................................................................... .......................... 
 

10. เครือข่ายการด าเนินงาน 
     ..................................................................................................................................................................... 

 
  

กิจกรรม วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย เป้าหมาย พ้ืนที่ 
ด าเนินการ 

ระยะเวลา งบประมาณ 
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11. โครงการ/กิจกรรมที่เกี่ยวข้อง  
     ………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………. 

 
12. ผลลัพธ์  
     ........................................................................................................................... ............................................ 
 

13. ตัวชี้วัดผลส าเร็จของโครงการ 
13.1  ตัวชี้วัดผลผลิต  ...................................................................................................................... 
13.2  ตัวชี้วัดผลลัพธ์ ............................................................................................. ......................... 

 

14. การติดตามและประเมินผลโครงการ 
 14.1 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 14.2 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

ลงชื่อ.............................................................ผู้เสนอโครงการ 
                                                (............................................................) 
                                          ต าแหน่ง......................................................... 
 
 
    ลงชื่อ.............................................................ผู้เห็นชอบโครงการ 
                   (............................................................. ) 
    ต าแหน่ง.......................................................... 
 
 
                                       ลงชื่อ............................................................ ผู้อนมุัติโครงการ 
                                                (............................................................ ) 
                                          ต าแหน่ง.......................................................... 
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หลักสูตร.............................................จ านวน...................ชั่วโมง 
ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ......................... 

 
ความเป็นมา
...................................................................................................................... ................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

หลักการของหลักสูตร 
............................................................................................................................. ............................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

จุดมุ่งหมาย 
............................................................................................................................... .......................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

เป้าหมาย 
............................................................................................................................... .......................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

ระยะเวลา 
............................................................................................................................... .......................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

โครงสร้างหลักสูตร 
 

ที ่ เร่ือง จุดประสงค์การเรียนรู้ เนื้อหา 
การจัดกระบวน 

การเรียนรู้ 

จ านวนชั่วโมง 

ทฤษฎ ี ปฏิบัต ิ

       
       
       
       
       

 
สื่อการเรียนรู้ 

1.   ............................................................................................................................................... ... 
2.   ……………………………………………………………………………………………………………………………….… 

 
  

แบบ กศ.ตน.15 

 
แบบเขียนหลักสูตรต่อเนือ่ง 
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การวัดผลประเมินผล 
1. .................................................................................................................................................................  
2. …………………………………………………………………….………………………………………………………………………… 

 
 

เกณฑ์การจบหลักสูตร 
................................................................... ............................................................................................................
............................................................................................................................. .................................................. 
  
 
 
 

ลงชื่อ........................................ผู้เสนอหลักสูตร       ลงชื่อ.........................................ผู้อนุมัติหลักสูตร 
                (........................................)         (.........................................) 
          ต าแหน่ง.....................................   ผู้อ านวยการ สกร.ระดับอ าเภอ................. 
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(ตัวอย่างตารางการฝึกอบรม) 
ตารางฝึกอบรมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการระบบการจัดการศึกษาต่อเนื่องด้วยโปรแกรม C-SMART 

วันที่ ........................................ 
สถานที่ ณ ............................................................... 

 

 

 

 

 

 
 

            หมายเหตุรูปแบบการฝึกอบรม คือ บรรยายพร้อมกับการฝึกปฏิบัติ(ผู้เข้าอบรมเตรียมโน๊ตบุ๊ค และแท็ปเล็ต (ถ้ามี)  
               - พักรับประทานอาหารว่างเวลา 10.30 น. - 10.45 น. และ 14.30 น. - 14.45 น. 
               - พักรับประทานอาหารกลางวันเวลา 12.00 น. - 13.00 น. 
               - พักรับประทานอาหารเย็นเวลา  18.00 น. - 19.00 น. 
               - ก าหนดการอบรมอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม

วันที่/เวลา 08.00 น.-09.00 น. 09.00 น. – 10.00 น. 10.00 น.-12.00 น. 13.00 น.-16.00 น. 19.00 น.-21.00 น. 
8 มีนาคม 

2568 
- การจัดติดตั้งและวางระบบ C-smart 

โดย เจ้าหน้าที่งานต่อเนื่อง/สารสนเทศส านักงาน กศน.จังหวัด 
- การจัดติดตั้งและวางระบบ C-smart 
โดย เจ้าหน้าที่งานต่อเนื่อง/สารสนเทศ

ส านักงาน กศน.จังหวัด 

ทบทวนความรู้เกี่ยวกับระบบ
สารสนเทศงานการจัดการศึกษา
ต่อเนื่อง 

9 มีนาคม 
2568 

ลงทะเบียน - พิธีเปิดและบรรยาย
พิเศษ 

โดย ผอ.ส านักงาน 
กศน.จังหวัดปัตตานี 

- การติดตั้งระบบ C-
smart 

(นายอนัตชัย  เกตุแก้ว) 

- การชี้แจงการใช้ระบบ C-smart 
(นายอนัตชัย  เกตุแก้ว) 

- การจัดท าข้อมูลสารสนเทศ 
(นายอนัตชัย  เกตุแก้ว) 

10 มีนาคม 
2568 

ลงทะเบียน -  การบริหารจัดการระบบ C-Smart 
(นายอนัตชัย  เกตุแก้ว) 

- น าเสนอผลการฝึกอบรมใช้ระบบ C-
Smart (ผู้เข้าอบรม) 

มอบหมายภารกิจและพิธีปิด
โครงการ 
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เลขที่............... 
แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online 

วันที่ ............. เดือน .......................... พ.ศ. ................. 
เรียน ผู้อ านวยการส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตาน ี
 ข้าพเจ้า ............................................................................................................................................................. 
ต าแหน่ง …………………………………………………………………………………………………………….…………….…………………………… 
เลขประจ าตัวประชาชน  
ส านัก/กอง/ศนูย ์ ............................................................. สงักัดกรม……………………………….………….……………………….. 
กระทรวง ......................................................................................................................................................................... 
อยู่บ้านเลขที่ .................. ซอย.................. หมู่ที่ ……………… ถนน ………................... ต าบล/แขวง................................ 
อ าเภอ/เขต................................................ จังหวัด.............................................. รหัสไปรษณีย์...................................... 
เบอร์โทรศัพท์ (มือถือ) ……………………………………………………………………………… 

 ขอรับเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online โดยได้แนบส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร มาเพื่อเป็น
หลักฐานด้วยแล้ว  
  กรณีเป็นข้าราชการ ลูกจ้าง พนักงานราชการ ที่สังกัดส่วนราชการผู้จ่าย 
            เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารที่ใช้ส าหรับรับเงินเดือน ค่าจ้าง หรือค่าตอบแทน  
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ......................................................... สาขา....................................................... 
   ประเภท ............................................ เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร ………………………………………...…… 

  เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารอ่ืน ตามที่ (หัวหน้าส่วนราชการผู้เบิก) อนุญาต 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ......................................................... สาขา....................................................... 
   ประเภท ............................................ เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร…………………………………………….… 

  กรณีเป็นบุคคลภายนอกเพือ่เข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................... สาขา…………………………… 
  ประเภท ............................................ เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร……………………………………….……… 
และเมื่อ…………………………………………………………….โอนเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online แล้ว ให้ส่งข้อมูล  
การโอนเงินผ่านช่องทาง 

  ข้อความแจ้งเตือนผ่านโทรศัพท์มือถือ (SMS) ที่เบอร์โทรศัพท์………………………………………………………… 
  จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) ตาม e-mail address......................................................................... 

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

หมายเหตุ : เลขที่ของแบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผา่นระบบ KTB Corporate Online ให้ระบุหมายเลขก ากับเรียง 
     กันไปทุกฉบับ เพื่อประโยชนใ์นการจัดท าทะเบียนคุมการโอนเงิน 
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ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร 
(พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง) 

 
 

ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
(พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง) 
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เร่ืองที่ 5 การติวเข้ม 

 
เอกสารประกอบการเบิกจ่าย  ประกอบด้วย 

1.  หนังสือราชการน าส่งส านักงาน สกร.ประจ าจังหวัด (ภาพผนวก) 
2.  งบหน้าใบส าคัญเบิก 
3.  บันทึกข้อความขออนุมัติเบิกเงิน 
4.  เอกสารเพื่อขอรับเงินเพ่ือตอบแทนวิทยากร 

4.1 ใบส าคัญรับเงิน 
4.2 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
4.3 ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
4.4 ใบขอรับเงินผ่านธนาคาร 
4.5 ส าเนาหนังสือเชิญวิทยากร  
4.6 ใบลงเวลาวิทยากร 

5.  ใบลงเวลาการเข้าร่วมกิจกรรมของนักศึกษา 
6.  ภาพถ่าย 
7.  ก าหนดการ 
8.  บันทึกข้อความขออนุมัติโครงการ 
9.  ส าเนาโครงการพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
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งบหน้าใบส าคัญเบิก 
 ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.......................................... 

(    )  งบด าเนินงาน 
(    )  งบอุดหนุน……………………………..………… 

                                          (    )  งบจ่ายอื่น............................................... 
โครงการ ……………………………………………………………………………………..……………… 
 

รายการ อัตรา(บาท) จ านวนชั่วโมง จ านวนเงิน 
ค่าตอบแทนวิทยากร 
ระหว่างวันที่  …............................................. 
จ านวน ….................................................ราย 
ดังนี้ 
1....................................................................... 
2....................................................................... 
3....................................................................... 
4....................................................................... 
5....................................................................... 
6....................................................................... 
7....................................................................... 
8....................................................................... 
9....................................................................... 
10.................................................................... 

 
 
 
 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
.................................  

 
 
 
 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
.................................  

 
 
 
 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
.................................  

รวมเงินทั้งสิ้น  
 

จ านวนเงินตัวอักษร  ...................................................................................................... 
 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้ขอเบิก 
      (.................................................) 
ต าแหน่ง      เจ้าหน้าที่การเงิน 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………..........โทร........................................................ 
ที่  ศธ ................/.........................    วันที่…………………………………………..…………… 
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกเงินค่าตอบแทนวิทยากรติวเข้ม 
 
เรียน  ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ..........................................................  
  1. เรื่องเดิม  ตามที่ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ…………….................………………..…ได้
จัดโครงการ……………….............ระหว่างวันที่ ....................................................................................................... 
ณ……....................................................……(สถานที่จัด)…………………………….…….......................................... นั้น 

 2. ข้อเท็จจริง  บัดนี้ ผู้รับผิดชอบโครงการได้จัดกิจกรรมเรียบร้อยแล้ว  
 3. ข้อกฎหมาย  

   3.1 ค าสั่งกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ที่ 88/2566 สั่ว ณ วันที่ 13  มิถุนายน พ.ศ.2566   
เรื่องการมอบอ านาจในการสั่ง  การอนุญาต  การอนุมัติ  การปฏิบัติราชการให้ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการ
เรียนรู้ระดับอ าเภอ  และผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้เขต ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมส่งเสริมการ
เรียนรู้ 
   3.2 หนังสือส านักงาน กศน. ที่ ศธ 0210.04/ว 3780 ลงวันที่ 2 กรกฎาคม 2561 
เรื่อง กรอบการจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพผู้เรียน 
   4. ข้อพิจารณา  จึงเรียนมาเพ่ือโปรด  

  4.1 ทราบผลการด าเนินการจัดกิจกรรม 
     4.2 อนุมัติเบิกจ่ายเงินงบประมาณจ านวน...............บาท  จากงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี..........................แผนงาน……………………………..…..…งบเงินอุดหนุน  (   ) กิจกรรมการเรียนการสอน           
(   ) กิจกรรมพัฒนาผู้เรียน  รหัส....................................................... แหล่งของเงิน…………………..……………….
จ านวน………….…………………บาท (……………….…………………………………………………) 

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

                                                            ต าแหน่ง............................................................... 
 

ความเห็นของเจ้าหน้าที่การเงิน 
ตรวจสอบหลักฐานแล้วถูกต้อง 
เห็นควรอนุมัติให้เบิกได้ 
 
ลงชื่อ..................................................เจ้าหน้าที่การเงิน                                       
      (..................................................) 
 

ความเห็นผู้อ านวยการสถานศึกษา 
 ทราบ 
 อนุมัติ 
 
     ลงชื่อ.......................................................        
           (......................................................) 
ผู้อ านวยการ สกร.ระดับอ าเภอ........................... 
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ใบส าคัญรับเงิน  
 

       สกร.ระดับอ าเภอ. ………………………………..………..… 
       วันที่.............เดือน............................พ.ศ.................. 
 

ข้าพเจ้า.........................................นามสกุล....................................บ้านเลขท่ี....................... ...
ถนน.................................ต าบล..................................อ าเภอ................................จังหวั ด.................................... 
ได้รับเงินจากศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ............................................................. ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

รายการ จ านวนเงิน 

 บาท ส.ต. 

รับค่าตอบแทนวิทยากรโครงการ .....................................................................   

ระหว่างวันที่........ ถึงวันที่...............เดือน...........พ.ศ.........จ านวน....................ชั่วโมง     

                                                                     เป็นเงิน   

   

   

   

   

   

   

   

                                                                                       รวมทั้งสิ้น (บาท)   
 
จ านวนเงิน (ตัวอักษร)......................................................................................................... ......... 
 

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

 
ลงชื่อ...................................................................ผู้จ่ายเงิน 

            (...................................................................) 
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ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร 
(พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง) 

 
 

ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
(พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง) 
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เลขที่............... 
แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online 

วันที่ ............. เดือน .......................... พ.ศ. ................. 
เรียน ผู้อ านวยการส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตาน ี
 ข้าพเจ้า ............................................................................................................................................................. 
ต าแหน่ง …………………………………………………………………………………………………………….…………….…………………………… 
เลขประจ าตัวประชาชน  
ส านัก/กอง/ศนูย ์ ............................................................. สังกัดกรม……………………………….………….……………………….. 
กระทรวง ......................................................................................................................................................................... 
อยู่บ้านเลขที่ .................. ซอย.................. หมู่ที่ ……………… ถนน ………................... ต าบล/แขวง................................ 
อ าเภอ/เขต................................................ จังหวัด.............................................. รหัสไปรษณีย์...................................... 
เบอร์โทรศัพท์ (มือถือ) ……………………………………………………………………………… 

 ขอรับเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online โดยได้แนบส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร มาเพื่อเป็น
หลักฐานด้วยแล้ว  
  กรณีเป็นข้าราชการ ลูกจ้าง พนักงานราชการ ที่สังกัดส่วนราชการผู้จ่าย 
            เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารที่ใช้ส าหรับรับเงินเดือน ค่าจ้าง หรือค่าตอบแทน  
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ......................................................... สาขา....................................................... 
   ประเภท ............................................ เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร ………………………………………...…… 

  เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารอ่ืน ตามที่ (หัวหน้าส่วนราชการผู้เบิก) อนุญาต 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ......................................................... สาขา....................................................... 
   ประเภท ............................................ เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร…………………………………………….… 

  กรณีเป็นบุคคลภายนอกเพือ่เข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................... สาขา…………………………… 
  ประเภท ............................................ เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร……………………………………….……… 
และเมื่อ…………………………………………………………….โอนเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online แล้ว ให้ส่งข้อมูล  
การโอนเงินผ่านช่องทาง 

  ข้อความแจ้งเตือนผ่านโทรศัพท์มือถือ (SMS) ที่เบอร์โทรศัพท์………………………………………………………… 
  จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) ตาม e-mail address......................................................................... 

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

  

หมายเหตุ : เลขที่ของแบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผา่นระบบ KTB Corporate Online ให้ระบุหมายเลขก ากับเรียง 
     กันไปทุกฉบับ เพื่อประโยชนใ์นการจัดท าทะเบียนคุมการโอนเงิน 
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ส าเนา 
 
ที่ ศธ ................../……………….               สกร. ระดับอ าเภอ………………..................... 
                              วันที่…………………………………………….………. 
 
เรื่อง  ขอเชิญเป็นวิทยากร 
เรียน  ………………………………………..………………………… 
สิ่งที่ส่งมาด้วย    …………………………………………………… 
  ด้วย ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ……………………………………………. จะจัดโครงการติว
เข้มให้กับนักศึกษาหลักสูตรการศึกษานอกระบบระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551 เพ่ือพัฒนา
ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาให้กับผู้เรียน ระหว่างวันที่ …………...… เดือน…………….......………………...พ.ศ………...…… 
โดยมีกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการ จ านวน……………………………………..คน  

ในการนี้ ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ……..………………………..……... ใคร่ขอเรียนเชิญ
ท่านเป็นวิทยากรติวเข้มวิชา…………………………………..…………………………………………………...................………...… 
ระหว่างวันที่................................... ....... เวลา ………………………………… ณ ………………………………………….......… 
   

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา ขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 

                                            ขอแสดงความนับถือ 
 
 

    (………………..…………………..) 
                 ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ............................ 

 
 
 
 
 
กลุ่มส่งเสริมการศึกษานอกระบบ (งานการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน) 
โทร. ………………………..…… 
โทรสาร. ………………………. 
E-mail ………………………… 
 
 
  

mailto:nfeyaring@hotmail.com
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บัญชีลงเวลาของวิทยากร 
โครงการ............................................................................................................................... 

ระดับ………………………….………… จ านวน ………………..ชั่วโมง 
สถานที่ …………………………………………………………………………………….. จังหวัดปัตตานี 

 

วัน/เดือน/ปี ชื่อ-สกุล ลายมือชื่อ เวลามา ลายมือชื่อ เวลากลับ 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 

 
   ลงชื่อ................................................... วิทยากร 

                    (………………...…………………………) 
 
 

   ลงชื่อ.................................................... ผู้รับรอง 
         (………………...……………….…………) 
ผู้อ านวยการ สกร.ระดับอ าเภอ...................................... 
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ใบลงเวลาการเข้าร่วมกิจกรรม 
โครงการ....................................................................... 

ระดับ................................. 
วันที่..............................เดือน.............................................พ.ศ..................................  

ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………………..จังหวัดปัตตานี 
 

ที ่ ชื่อ-สกลุ รหัสประจ าตัวนักศึกษา ลายมือชื่อ เวลามา ลายมือชื่อ เวลากลับ 
  

 
     

  
 

     

  
 

     

  
 

     

  
 

     

  
 

     

  
 

     

      
 

 

      
 

 

       
 

       
 

 
ลงชื่อ.................................................. ผู้รับรอง 
      (………………...………………………...) 
ผู้อ านวยการ สกร.ระดับอ าเภอ............................ 
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ภาพถ่ายประกอบการจัดกิจกรรม 
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ก าหนดการ 
โครงการ................................................................................... 

ระดับ……………………………………….. 
ระหว่างวันที่ ……………….. เดือน…………………………. พ.ศ……………………………. 

สถานที่................................…………………..  
 

วัน/เดือน/ปี 
ที่จัดกิจกรรม 

จ านวนชั่วโมง 
วิชา 

 
   

   

   

   
   
   

   
 
หมายเหตุ : ก าหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตามความ 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………..........โทร........................................................ 
ที่  ศธ ................/.........................    วันที่…………………………………………..…………… 
เรื่อง  ขออนุมัติโครงการ....................................................................................................................................... 
 
เรียน    ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ……………………………………………..… 
 

ด้วย งานการศึกษาขั้นพ้ืนฐานจะจัดโครงการ………………………………………………………………….
ระหว่างวันที่………………………...………เดือน………..………..พ.ศ………….ณ………………………………………………….…… 

ในการนี้ ฝ่ายงานการศึกษาข้ันพื้นฐาน ได้จัดท าโครงการ…………………………………………....……
เรียบร้อยแล้ว ดังปรากฏตามเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้ 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 

   ลงชื่อ...............................................ผู้เสนอโครงการ 
                  (…………………………………………) 
 

ความเห็นของงานแผนงานและโครงการ 
ตรวจสอบโครงการแล้วถูกต้องเห็นควรอนุมัติ 
 
 
     ลงชื่อ.......................................................เจ้าหน้าที่    
     แผนงาน...................................................  
           (........................................................) 
 

ความเห็นผู้อ านวยการ 
 ทราบ 
 อนุมัติ 
 
   ลงชื่อ....................................................... 
         (......................................................) 
ผู้อ านวยการ สกร. ระดับอ าเภอ.................... 
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1. ช่ือโครงการ.................................................................................... 

2. ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ นโยบายและจุดเน้นการด าเนินงาน 
2.1 สอดคล้องกับแผนการศึกษาแห่งชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560 –2579) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2.2 สอดคล้องกับนโยบายและจุดเน้นของกระทรวงศึกษาธิการ ประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ.2568 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 2.3 สอดคล้องกับจุดเน้นการด าเนินงานของกรมส่งเสริมการเรียนรู้  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 2.4 สอดคล้องกับมาตรฐานการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย                    
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2.5 สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การศึกษาจังหวัดชายแดนภาคใต้  
  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
2.6 สอดคล้องกับกรอบการจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพผู้เรียน 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. หลักการและเหตุผล 
........................................................................................................................................... ..................... 
................................................................................................................................................................ 

4.  วัตถุประสงค์ 
  4.1  .................................................................................................. ........................................ 
  4.2  .......................................................................................................................................... 

5.  เป้าหมาย 
 5.1 เป้าหมายเชิงปริมาณ........................................................................................................... 
  5.2  เป้าหมายชิงคุณภาพ.......................................................................................................... 
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6.วิธีด าเนินงาน 

 
 

7. ระยะเวลาการจัดกิจกรรม  
    ................................................................................................................... .............................................. 

 

8. สถานที่ 
    ............................................................................................................................. ................................... 

 

9. วงเงินงบประมาณ 
เบิกจ่ายจากงบประมาณประจ าปี........... แผนงาน : ...................กิจกรรม.................................  

งบ.........................................รหัสงบประมาณ...................................รวมเปน็เงินจ านวน..............................บาท  
(จ านวนเงินตัวอักษร)........................................................................ เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายดังนี้ 
 9.1  ค่าตอบแทนวิทยากร  จ านวน................ราย................ชั่วโมง    เป็นเงิน  ............ บาท 
 9.2  ค่าอาหารว่าง       เป็นเงิน  ............ บาท 
 9.3 ค่าอาหารกลางวัน       เป็นเงิน  ............ บาท 
 9.4  ค่าจ้างถ่ายเอกสาร       เป็นเงิน ............ บาท 

9.5  ค่าจ้างท าป้ายประชาสัมพันธ์โครงการ ขนาด………………………….  เป็นเงิน ............. บาท 
9.6  ค่าวัสดุ         เป็นเงิน ............. บาท 
 9.6.1.........................................................................................................................................  

9.6.2........................................................................................................................ ................. 
หมายเหตุ  ขอถัวจ่ายตามท่ีจ่ายจริง 
 

10. ผู้รับผิดชอบโครงการ.............................................................................................................................  
 

    11. เครือข่าย ................................................................................................................................................ 
 

    12. ผลลัพธ์   ............................................................................................................................. ................... 
 

    13. ตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการ  
13.1  ตัวช้ีวัดผลผลิต  ..................................................................................................................  
13.2  ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ .................................................................. ................................................  

กิจกรรมหลกั วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย 
เป้าหมาย

(คน) 
พ้ืนที่

ด าเนินการ 
ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 

1.ประชุมเตรียมการ       
2.จัดท าโครงการ 
เสนอ/อนุมตั ิ

 ผู้รับผิดชอบ
โครงการ 

    

3.ด าเนินการจดั
โครงการ 

      

4.สรุปและรายงาน
ผลโครงการ 

       

5.นิเทศและตดิตาม       
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14.  การติดตามประเมินผลโครงการ 
 14.1  ............................................................................................................... ....................................... 
 14.2  ................................................................................................................ ...................................... 
 
 

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

 ต าแหน่ง.................................................. 
 

 

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

 ต าแหน่ง................................................... 
 
 
 ลงชื่อ    ผู้อนุมัติโครงการ 
      (........................................................) 
 ต าแหน่ง................................................... 
 
  



86 

 

เร่ืองที่ 6 การสอนเสริม 
 

เอกสารประกอบการเบิกจ่าย ประกอบด้วย 
1.  หนังสือราชการน าส่งส านักงาน สกร.ประจ าจังหวัด (ภาพผนวก) 
2.  งบหน้าใบส าคัญเบิก 
3.  บันทึกข้อความขออนุมัติเบิกเงิน 
4.  เอกสารเพื่อขอรับเงินเพ่ือตอบแทนวิทยากร 

4.1 กรณีท่ีวิทยากรเป็นบุคคลภายนอก 
4.1.1  ใบส าคัญรับเงิน 
4.1.2  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
4.1.3  ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
4.1.4  ใบขอรับเงินผ่านธนาคาร 
4.1.5  ส าเนาหนังสือเชิญวิทยากร  
4.1.6  ใบลงเวลาวิทยากร 

4.2  กรณีท่ีวิทยากรเป็นครู กศน. ในสถานศึกษานั้น 
4.2.1  ใบส าคัญรับเงิน 
4.2.2  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
4.2.3  ส าเนาวุฒิการศึกษา (ตรงกับวิชาที่สอนเสริม) 
4.2.4  ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
4.2.5  ใบขอรับเงินผ่านธนาคาร 
4.2.6  ค าสั่งแต่งตั้งให้เป็นวิทยากรสอนเสริม 
4.2.7  ใบลงเวลาวิทยากร 

5.  ใบลงเวลาการเข้าร่วมกิจกรรมของนักศึกษา 
6.  ภาพถ่าย 
7.  ก าหนดการ 
8.  ตารางวิเคราะห์หลักสูตร 
9.  หลักสูตร 
10. บันทึกข้อความขออนุมัติโครงการ 
11. ส าเนาโครงการ 
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งบหน้าใบส าคัญเบิก 
 

หน่วยงาน/สถานศึกษา   ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ…................................. 
     งบอุดหนุน   (    )   กิจกรรมการเรียนการสอน 
           (    )   กิจกรรมพัฒนาผู้เรียน 
โครงการ ………………………………………………………………………………………………………….………....……………………… 
 

รายการ อัตรา(บาท) จ านวนชั่วโมง จ านวนเงิน 
ค่าตอบแทนวิทยากรสอนเสริม 
ระหว่างวันที่  …............................................. 
จ านวน ….................................................ราย 
ดังนี้ 
1....................................................................... 
2....................................................................... 
3....................................................................... 
4....................................................................... 
5....................................................................... 
6....................................................................... 
7....................................................................... 
8....................................................................... 
9....................................................................... 
10.................................................................... 

 
 
 
 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
.................................  

 
 
 
 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
.................................  

 
 
 
 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
................................. 
.................................  

 
รวมเป็นเงินทั้งสิ้นจ านวน  ……………………………….   (………………………………………………..) 

 
 

ลงชื่อ.......................................................ผู้ขอเบิก 
      (.......................................................) 
ต าแหน่ง.................................................... 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………..........โทร........................................................ 
ที่  ศธ ................/.........................    วันที่…………………………………………..…………… 
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกเงินค่าตอบแทนวิทยากรสอนเสริม 
 
เรียน  ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ..........................................................  
 
  1.เรื่องเดิมตามที่ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………………………………………..……… 
ได้จัดโครงการ……………….......................ระหวา่งวันท่ี .................................ณ……......................(สถานที่จัด) นั้น 

 2. ข้อเท็จจริง  บัดนี้ ผู้รับผิดชอบโครงการได้จัดกิจกรรมเรียบร้อยแล้ว  
 3. ข้อกฎหมาย  

   3.1 ค าสั่งกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ที่ 88/2566 สั่ง ณ วันที่ 13  มิถุนายน พ.ศ.2566   
เรื่องการมอบอ านาจในการสั่ง  การอนุญาต  การอนุมัติ  การปฏิบัติราชการให้ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการ
เรียนรู้ระดับอ าเภอ  และผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้เขต ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมส่งเสริมการ
เรียนรู้ 
   3.2 หนังสือส านักงาน กศน. ที่ ศธ 0210.04/ว 3780 ลงวันที่ 2 กรกฎาคม 2561       
เรื่อง กรอบการจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพผู้เรียน 
   4. ข้อพิจารณา  จึงเรียนมาเพ่ือโปรด  

  4.1 ทราบผลการด าเนินการจัดกิจกรรม 
      4.2 อนุมัติเบิกจ่ายเงินงบประมาณจ านวน................................บาท  จากงบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี.................................แผนงาน………………………….……………………..………งบเงินอุดหนนุ 
(    )  กิจกรรมการเรียนการสอน  (    )กิจกรรมพัฒนาผู้เรียน  รหัส....................................... 
แหล่งของเงิน…………………………..………จ านวน…………………………บาท (……………….………………………) 
 

ลงชื่อ................................................................ 
      (...............................................................) 
ต าแหน่ง............................................................ 

 
ความเห็นของเจ้าหน้าที่การเงิน 
ตรวจสอบหลักฐานแล้วถูกต้อง 
เห็นควรอนุมัติให้เบิกได้ 
 
   ลงชื่อ..............................................เจ้าหน้าที่การเงิน 
         (..............................................) 
 

ความเห็นผู้อ านวยการสถานศึกษา 
 ทราบ 
 อนุมัติ 
 
   ลงชื่อ...................................................... 
         (.....................................................) 
ผู้อ านวยการ สกร.ระดับอ าเภอ.......................... 
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ใบส าคัญรับเงินส าหรับวิทยากร 
 

ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ............................ 
โครงการ/หลักสูตร..................................................................... ..... 

 
       วันที่.............เดือน..........................พ.ศ. .............. 

ข้าพเจ้า......................................................................................บ้านเลขท่ี......... ................................................... 
ถนน..................................ต าบล..............................อ าเภอ...............................จังหวัด.................. ....................... 
ได้รับเงินจากศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ......................................จังหวัดปัตตานี ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

รายการ 
จ านวนเงิน 
บาท สต. 

 
ได้รับเงินเป็นค่าตอบแทนวิทยากร โครงการ....................................................................  
 

  

วันที่...................................................เวลา....................................... ................................. 
รวม....................................ชั่วโมงๆละ.........................บาท                         เป็นเงิน 
 

  

   
   
   
   
   
   

รวม   
 

     จ านวนเงิน (ตัวอักษร) ................................................................................................................... 

 

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

 
 
 

  (ลงชื่อ).................................................ผู้จ่ายเงิน 
         (................................................) 
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ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
(พร้อมลงนามรับรองส าเนา) 

 

 

 
 
 

ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร 
(พร้อมลงนามรับรองส าเนา) 
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ค าสั่ง  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ…………… 

ที่ ........../........... 
เรื่อง  แต่งตั้งวิทยากรสอนเสริมรายวิชา.......... 

............................................................................. 
 

  พระราชบัญญัติส่งเสริมการเรียนรู้ พ.ศ.๒๕๖๖ ก าหนดให้กรมส่งเสริมการเรียนรู้ มีหน้าที่ใน
การจัดส่งเสริม และสนับสนุนการเรียนรู้ตลอดชีวิต การเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาตนเอง และการเรียนรู้เพ่ือคุณวุฒิ
ตามระดับรวมทั้งอาจจัด ส่งเสริมและสนับสนุนการเรียนรู้ในรูปแบบอ่ืนที่จะก่อให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชน 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาบุคคลให้มีความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญา เป็นคนดีมี
วินัย  รู้จักสิทธิควบคู่กับหน้าที่และความรับผิดชอบ ภูมิใจและตระหนักในความส า คัญของชาติ ศาสนา 
พระมหากษัตริย์ และการปกครองในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข รู้จักรักษา
ประโยชน์ส่วนรวมและของประเทศชาติ รู้จักพอเพียง มีเหตุผล มีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี ใฝ่เรียนรู้ มีความรอบรู้ 
รอบคอบ ระมัดระวัง มีคุณธรรม ซื่อสัตย์สุจริต ซึ่งสอดคล้องกับจุดเน้นการด าเนินงาน ด้านที่ 3 การยกระดับ
คุณภาพการจัดการเรียนรู้ ซึ่งเป็นนโยบายเร่งด่วน และปรับปรุงการเรียนการสอนของนักศึกษาให้มีการเรียน 
และการท ากิจกรรมทางวิชาการเพ่ือเติมความรู้อย่างหลากหลายและต่อเนื่องนั้น 
 

  ดังนั้นเพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปตามนโยบายดังกล่าว บรรลุตามวัตถุประสงค์ศูนย์ส่งเสริม
การเรียนรู้ระดับอ าเภอ..................ได้จัดโครงการสอนเสริมรายวิชา...............................จึงขอแต่งตั้งบุคคลดังนี้ 
  1. วิทยากรสอนเสริมรายวิชา........... 
      1.1      ระดับ........ 
      1.2      ระดับ........ 
  2. วิทยากรสอนเสริมรายวิชา......... 
      2.1      ระดับ........ 
      2.2      ระดับ........ 
  ขอให้บุคคลที่ได้รับการแต่งตั้งได้ปฏิบัติหน้าที่ให้เป็นไปตามระเบียบเรียบร้อย เพ่ือบรรลุ
วัตถุประสงค์ของราชการต่อไปอย่างเคร่งครัด 
 
 ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่......เดือน................ พ.ศ. .......... ถึงวันที่.......เดือน................ พ.ศ. .........  
    สั่ง ณ วันที่.......เดือน...................... พ.ศ. ………… 
 
 

ลงชื่อ............................................. 
      (……………………………………..) 
ผู้อ านวยการ สกร. ระดับอ าเภอ................. 

 
  



92 

 

ส าเนา 
 
ที่ ศธ ................/……………….     สกร.ระดับอ าเภอ………………............... 
        วันที่………….......................................... 
 
เรื่อง  ขอเชิญเป็นวิทยากร 

เรียน  ………………………………………………………………… 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  …………………………………………………… 

  ด้วย ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ……………………………………………. จะจัดโครงการสอน
เสริมให้กับนักศึกษาหลักสูตรการศึกษานอกระบบระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551 เพ่ือพัฒนา
ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาให้กับผู้เรียน ระหว่างวันที่ ………………เดือน………………………….....…พ.ศ……………………
โดยมีกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการ จ านวน……………………………………..คน  

ในการนี้ ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ……………………………..……... ใคร่ขอเรียนเชิญ
ท่านเป็นวิทยากรสอนเสริมวิชา………………………………………………..........................................................…………… 
ระหว่างวันที่............................................... ........ เวลา ………….……………………… ณ …………..................…………… 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา ขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

 
    ขอแสดงความนับถือ 

 
 

(…………………………………..) 
ผู้อ านวยการ สกร.ระดับอ าเภอ....................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
กลุ่มส่งเสริมการศึกษานอกระบบ (งานการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน) 
โทร. ………………………..…… 
โทรสาร. ……….………………. 
E-mail ………….……………… 
 
  

mailto:nfeyaring@hotmail.com
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บัญชีลงเวลาของวิทยากร 
 

โครงการสอนเสริมเติมความรู้ 
รายวิชา………………………….. ระดับ………………………….………… จ านวน ………………..ชั่วโมง 

ณ …………………………………………………………………………………….. จังหวัดปัตตานี 
 

ที ่ วัน/เดือน/ป ี ชื่อ-สกลุ ลายมือชื่อ เวลามา ลายมือชื่อ เวลากลับ 

1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       
10       

 

 

ลงชื่อ.................................................. วิทยากรสอนเสริม 
      (………………...…………………………) 

 
 

ลงชื่อ.................................................. ผู้รับรอง 
      (………………...…………………………) 
ผู้อ านวยการ สกร.ระดับอ าเภอ............... 
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ใบลงเวลาการเข้าร่วมกิจกรรมสอนเสริม 
 

วิชา.......................................................................ระดับ.............................................................. 
วันที่..............................เดือน..............................................................พ.ศ.................... 

 ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ……………………….. 
 

ที ่ ชื่อ-สกลุ 
รหัสประจ าตัว

นักศึกษา 
ลายมือชื่อ เวลามา ลายมือชื่อ เวลากลับ 

  
 

     

  
 

     

  
 

     

  
 

     

  
 

     

  
 

     

  
 

     

      
 

 

      
 

 

       
 

       
 

 
 

ลงชื่อ.................................................. ผู้รับรอง 
      (………………...…………………………) 
ผู้อ านวยการ สกร.ระดับอ าเภอ..................... 
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ภาพถ่ายประกอบการจัดกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
1 
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ก าหนดการ 
 

โครงการสอนเสริมเติมความรู้ 
วิชา…………………………………… ระดับ……………………………………….. 

ระหว่างวันที่ ……………….. เดือน…………………………. พ.ศ……………………………. 
ครูผู้สอน........................................................................................................ 

ณ  ............................................................ 
 

วันที่สอนเสริม เวลา 
เนื้อหา 

 
   

   

   

   
   
   

   
 

    หมายเหตุ : ก าหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
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ตารางการวิเคราะห์หลักสูตร…………………………………….. 
รายวิชา………………………………………………………………… 

ประจ าภาคเรียนที่.............................สถานศึกษา................................................................จังหวัดปัตตานี 
 

ที ่ หัวเรื่อง ตัวชี้วัด เนื้อหา จ านวน(ชั่วโมง) 
วิเคราะห์สาระการเรียนรู้ วิธีการจัดการเรียนรู้ 
ง่าย ปานกลาง ยาก ตนเอง พบกลุ่ม สอนเสริม 
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รายละเอียดโครงสร้างหลักสูตร………………………………………. 
วิชา……………………………. ระดับ……………………………………. 

 

 
 

 
 

เรื่อง จุดประสงค์การเรียนรู้ เนื้อหา การจัดกระบวนการเรียนรู้ 
วิทยากรภายนอก/ 

ครู สกร. 
ชั่วโมง 

ทฤษฎี ปฏิบัติ 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………..........โทร........................................................ 
ที่  ศธ ................/.........................    วันที่…………………………………………..…………… 
เรื่อง  ขออนุมัติโครงการ................................................................................................ .................................. 

เรียน  ผู้อ านวยการศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ……………………………………… 
 

ด้วย งานการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน จะจัดโครงการ…………………………………………………………………. 
ระหว่างวันที่……………เดือน……………..พ.ศ…………………….ณ……………………………………………………..................... 

ในการนี้ ฝ่ายงานการศึกษาข้ันพื้นฐาน ได้จัดท า
โครงการ…………………..............……………………………………เรียบร้อยแล้ว ดังปรากฏตามเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
 

ลงชื่อ...............................................ผู้เสนอโครงการ 
      (…………………………………………) 

 
 
ความเห็นของงานแผนงานและโครงการ 
ตรวจสอบโครงการแล้วถูกต้องเห็นควรอนุมัติ 
 
 
   ลงชื่อ...............................................เจ้าหน้าที่แผนงาน 
         (..............................................) 
 

ความเห็นผู้อ านวยการ 
 ทราบ 
 อนุมัติ 
 
   ลงชื่อ....................................................... 
        (.......................................................) 
   ผู้อ านวยการ สกร.ระดับอ าเภอ....................... 
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ส าเนาโครงการ 
 

 
1.  ชื่อโครงการ .......................................................................  
 

2.  ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ นโยบายและจุดเน้น 
2.1 สอดคล้องกับแผนการศึกษาแห่งชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560 –2579) 
............................................................................................................................. .............................. 
.……………………………………………………………………………………………………..………………...................... 
2.2 สอดคล้องกับนโยบายและจุดเน้นของกระทรวงศึกษาธิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 
.............................................................................................................................. ............................. 
.……………………………………………………………………………………………………..………………...................... 
2.3 สอดคล้องกับจุดเน้นการด าเนินงานของกรมส่งเสริมการเรียนรู้  
............................................................................................................................. .............................. 
.……………………………………………………………………………………………………..………………...................... 
2.4 สอดคล้องกับมาตรฐานการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย
................................................................................................................. .......................................... 
.……………………………………………………………………………………………………..………………...................... 
2.5 สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การศึกษาจังหวัดชายแดนภาคใต้  
...................................................................................... .................................................................... . 
.……………………………………………………………………………………………………..………………...................... 
2.6  สอดคล้องกับกรอบการจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพผู้เรียน
...................................................................................................................................... ...................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

 

3.  หลักการและเหตุผล 
    .................................................................................. .................................................................................. 
    .................................................................................................................................................................... 

 

4.  วัตถุประสงค์ 
     4.1  ............................................................................................................................................................ 
     4.2  ............................................................................................................................................................ 
 

5.  เป้าหมาย 
     5.1 เป้าหมายเชิงปริมาณ............................................................................................................................ 

5.2  เป้าหมายชิงคุณภาพ...................................................................................... ...................................... 
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6.  วิธีด าเนินงาน 
 

 
7.  ระยะเวลาการจัดกิจกรรม ................................................................................. 

8.  สถานที่  ................................................................................................. ..... 

9.  วงเงินงบประมาณ 
เบิกจ่ายจากงบประมาณประจ าปี................... แผนงาน : .......................กิจกรรม................................. 

งบ....................รหัสงบประมาณ............................รวมเป็นเงินจ านวน..... ...............บาท   (จ านวนเงินตัวอักษร) 
เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายดังนี้ 

9.1  ค่าตอบแทนวิทยากร  จ านวน................ราย.....................ชั่วโมง   เป็นเงิน  ........... บาท 
9.2  ค่าจ้างถ่ายเอกสาร       เป็นเงิน ............ บาท 
9.3  ค่าจ้างท าป้ายประชาสัมพันธ์โครงการ ขนาด………………………….  เป็นเงิน ............ บาท 
9.4  ค่าวัสดุ         เป็นเงิน ............. บาท 
 9.4.1 ........................................ 

9.4.2 ........................................ 
 

หมายเหตุ : ถัวเฉลี่ยรายการตามความเป็นจริง 
 

10. ผู้รับผิดชอบโครงการ ................................................................................................ ................. 
 

11. เครือข่าย     .............................................................................. ...................................................... 
 

12. ผลลัพธ์   ............................................................................................ .............................................. 
 

13. ตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการ  
13.1  ตัวช้ีวัดผลผลิต  ..........................................................................................................  
13.2  ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ .......................................................................................................... 

  

กิจกรรมหลกั วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย เป้าหมาย(คน) 
พ้ืนที่

ด าเนินการ 
ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 

1.ประชุมเตรียมการ       
2.จัดท าโครงการ 
เสนอ/อนุมตั ิ

 ผู้รับผิดชอบ
โครงการ 

    

3.ด าเนินการจดั
โครงการ 

      

4.สรุปและรายงาน
ผลโครงการ 

       

5.นิเทศและตดิตาม       
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14.  การติดตามประเมินผลโครงการ 
14.1  ........................................................................................................ 
14.2  ........................................................................................................ 

 
 
 

ลงชื่อ    ผู้เสนอโครงการ 
      (...............................................) 
ต าแหน่ง............................................ 

 
 

ลงชื่อ    ผู้เห็นชอบโครงการ 
      (...............................................) 
ต าแหน่ง............................................ 

 
 

ลงชื่อ    ผู้อนุมัติโครงการ 
      (...............................................) 
ต าแหน่ง............................................ 
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เร่ืองที่ 7 โครงการลักษณะฝึกอบรม/การศึกษาดูงาน 
 

เอกสารประกอบการเบิกจ่าย  ประกอบด้วย 

1.  หนังสือราชการน าส่งส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี (ภาคผนวก) 
2.  หน้างบใบส าคัญเบิก  
3.  บันทึกข้อความ ขออนุมัติเบิกจ่ายงบประมาณ 
4.  ใบส าคัญรับเงินส าหรับวิทยากร 
5.  ใบส าคัญรับเงิน  

5.1 ค่าจ้างท าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
5.2 ค่าจ้างท าอาหารกลางวัน 
5.3 ค่าจ้างท าอาหารเย็น 

6.  ใบเสร็จค่าเช่าที่พัก (กรณีพักแรม) 
7.  หลักฐานเบิกค่าวัสดุตามระเบียบการจัดซื้อจัดจ้าง 
8.  หลักฐานค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
9.  บันทึกข้อความขออนุญาตเดินทางไปราชการ (จากหน่วยงาน)             
10.  ใบลงเวลาผู้เข้าร่วมโครงการ/กิจกรรม  
      (ใบลงเวลาส าหรับนักศึกษา/ใบลงเวลาส าหรับประชาชนทั่วไป) 
11.  ส าเนาโครงการพร้อมหลักสูตร 
12.  ตารางการจัดกิจกรรม 

 

  



104 
 

 

งบหน้าใบส าคัญเบิก 
 

 ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.......................................... 
(    )  งบด าเนินงานนอกระบบ 
(    )  งบอุดหนุน.............................................. 
(    )  งบจ่ายอื่น............................................... 

ล าดับที่ รายการ จ านวนเงิน 

 

 

 

...................................................................…………
…………………………………………............................... 

………………………………………………………………………
………………………………………................................... 

………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………
……………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 

 

 รวมเป็นเงิน  
 

(ตัวอักษร)........................................................................................................ 
 
 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้ขอเบิก 
      (.................................................) 
ต าแหน่ง      เจ้าหน้าที่การเงิน 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………..........โทร........................................................ 
ที่  ศธ ................/.........................    วันที่…………………………………………..…………… 
เรื่อง ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินงบประมาณ เป็นค่าใช้จ่ายโครงการ …………………………………………………….. 

เรียน  ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.............................. 
  ตามท่ีศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ................  ได้จัดโครงการ.........................................
สถานที่ ณ................................ต าบล............................ อ าเภอ........................จังหวัด....................... ................
ระหว่างวันที่.....................................................................  
  บัดนี้ ผู้รับผิดชอบได้จัดกิจกรรมดังกล่าวเสร็จเรียบร้อยแล้ว  โดยมีผู้เข้าร่วมโครงการ    
จ านวน..............................คน  และมีค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนดังนี้ 
  1. .......................................................................................... ......................................... 
  2. ............................................................................................................................. ...... 

  ทั้งนี้  ผู้ รับผิดชอบโครงการ ได้ทดรองจ่ายค่าใช้จ่ายข้างต้นจากเงินยืมงบประมาณ            
แผนงาน.....................กิจกรรม........................งบ......................................แหล่งของเงิน............... .......................
ตามใบยืมที่.......................ผู้ยืมคือ...........................เป็นเงิน.................. ....บาทและมีเงินสดคงเหลือ.............บาท 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรด 

1.  ทราบผลการด าเนินการจัดกิจกรรม 
2.  อนุมัติเงินจ านวน...........................บาท 
3.  น าส่งหลักฐานส่งส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานีเพ่ือล้างลูกหนี้ให้กับผู้

ยืมต่อไป    
ลงชื่อ...................................................... 

              (.....................................................) 
     ต าแหน่ง.................................................. 

 
ความเห็นของเจ้าหน้าที่การเงิน 
เห็นควรพิจารณาและเพ่ือโปรดอนุมัติ 
    เงิน.......................................................บาท 
 
    ลงชื่อ...........................................เจ้าหน้าที่การเงิน 
          (...........................................) 
 

ความเห็นผู้บริหารสถานศึกษา 
  ทราบ 
  อนุมัติ 
 
   ลงชื่อ................................................................ 
         (...............................................................) 
   ต าแหน่งผู้อ านวยการ สกร.ระดับอ าเภอ................... 
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ใบส าคัญรับเงินส าหรับวิทยากร 
 

ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ............................ 
โครงการ/หลักสูตร..........................................................................  

 
       วันที่.............เดือน..........................พ.ศ. .............. 
 
ข้าพเจ้า......................................................................................บ้านเลขท่ี............................................................ 
ถนน..................................ต าบล..............................อ าเภอ............................. .....จังหวัด...................................... 
ได้รับเงินจากศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ......................................จังหวัดปัตตานี ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

รายการ 
จ านวนเงิน 
บาท สต. 

 
ได้รับเงินเป็นค่าตอบแทนวิทยากร โครงการ................................................ 
 

  

วันที่...................................................เวลา................................. .................. 
รวม....................................ชั่วโมงๆละ.........................บาท          เป็นเงิน 
 

  

คณะวิทยากร ประกอบด้วย   
1.   
2.   
3.   
4.   
5.   

รวม   
 

      
จ านวนเงิน (ตัวอักษร) ........................................................................................................ ........... 
 
 

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

 
 

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

กรณีวิทยากรเป็นคณะ 
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ใบส าคัญรับเงินส าหรับวิทยากร 
 

ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ............................ 
โครงการ/หลักสูตร..........................................................................  

 
       วันที่.............เดือน.........................พ.ศ. ........ 
 
ข้าพเจ้า...................................................................... ................บ้านเลขท่ี..................................................... 
ถนน..................................ต าบล..............................อ าเภอ...............................จังหวัด........... ....................... 
ได้รับเงินจากศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ......................................จังหวัดปัตตานี ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

รายการ 
จ านวนเงิน 
บาท สต. 

 
ได้รับเงินเป็นค่าตอบแทนวิทยากร โครงการ....................................................................  
 

  

วันที่...................................................เวลา........................................................................  
รวม....................................ชั่วโมงๆละ.........................บาท                         เป็นเงิน 
 

  

   
   
   
   
   
   

รวม   
 

      
จ านวนเงิน (ตัวอักษร) ........................................................................................................ ........... 
 
 

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

 
 

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

กรณีวิทยากรคนเดียว 
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ใบส าคัญรับเงิน 
 

ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ......................... 
        วันที่.............เดือน......................พ.ศ. .............. 
 
ข้าพเจ้า............................................................................................บ้านเลขท่ี............... .........หมู่ที่................. 
ถนน........................ต าบล/แขวง..............................อ าเภอ................................จังหวัด.......................... ........ 
ได้รับเงินจากศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.........................จังหวัดปัตตานี  ดังต่อไปนี้ 
 

รายการ 
จ านวนเงิน 
บาท สต. 

 
รับเงินตามโครงการ..............................................................................................  
 

  

ระหว่างวันที่..........................................................ผู้เข้าอบรมจ านวน...................คน ดังนี้ 
 

  

1. ค่าจ้างท าอาหารว่างและเครื่องดื่มจ านวน.................มื้อ ๆ ละ............บาท     เป็นเงิน   
2.ค่าจ้างท าอาหารกลางวันจ านวน....................มื้อ ๆ ละ.....................บาท        เป็นเงิน   
3.ค่าจ้างท าอาหารเย็นจ านวน...........................มื้อ ๆ ละ.....................บาท        เป็นเงิน   

   

   

รวม   
 

      
   จ านวนเงิน (ตัวอักษร) ........................................................................................................ ........... 
 
 

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

 
 

(ลงชื่อ)..................................................ผู้จ่ายเงิน 
       (....................................................) 
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สัญญาเงินยืมเลขที่..................................................วันที่ ..................................................................      สว่นที่ 1 
ชื่อผู้ยืม............................................................................จ านวนเงิน.............................. ...........บาท  แบบ 8708 

 
ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 

 
ที่ท าการ ..................…………………….. 
วันที่................................................... 

เรื่อง  ขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
เรียน  ...........................................................................  

 
ตามค าสั่ง/บันทึกที่...........................................................ลงวันที่..............................................ได้

อนุมัติให้ข้าพเจ้า...........................................................................................ต าแหน่ง......... .................................. 
สังกัด..............................................................................พร้อมด้วย........................ ............................................... 
............................................................. .............................................................................................. ................... 
เดินทางไปปฏิบัติราชการ.........………….................................................................................โดยออกเดินทางจาก 
O บ้านพัก    O ส านักงาน  O ประเทศไทย   ตั้งแต่วันที่.............เดือน...........พ.ศ. ................ เวลา...............น. 
กลับถึง   O บ้านพัก    O ส านักงาน   O ประเทศไทย วันที่........เดือน...........พ.ศ. ................ เวลา...............น. 
รวมเวลาไปราชการครั้งนี้....................วัน......................ชั่วโมง 
 

  ข้าพเจ้าขอเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการส าหรับ  O ข้าพเจ้า  O คณะเดินทาง ดังนี้  
ค่าเบี้ยเลี้ยงเดินทางประเภท ...........................................จ านวน................วัน................รวม.......................บาท 
ค่าท่ีพักประเภท...............................................................จ านวน................วัน................รวม........................บาท 
ค่าพาหนะ    ...................................................................................................................รวม........................บาท 
ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ .......................................................................... ......................................รวม........................บาท 

                รวมเงินทั้งสิ้น........................บาท 

จ านวนเงิน (ตัวอักษร)......................................................................................................... ................................. 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่กล่าวมาข้างต้นเป็นความจริง และหลักฐานการจ่ายที่ส่งมาด้วย
จ านวน.................. ฉบับ รวมทั้งจ านวนเงินที่ขอเบิกถูกต้องตามกฎหมายทุกประการ 
 
 

ลงชื่อ...................................................ผู้ขอรับเงิน 
      (...................................................) 
ต าแหน่ง................................................ 
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-2- 
ได้ตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายเงินที่แนบถูกต้องแล้ว 
เห็นควรอนุมัติให้เบิกจ่ายได้ 
 
ลงชื่อ..........................................................................  
      (.........................................................................) 
ต าแหน่ง..................................................................... 
วันที่............................................................................  

อนุมัติให้จ่ายได้ 
 
 
ลงชื่อ..................................................................... 
      (.............................................................. ......) 
ต าแหน่ง................................................................ 
วันที่.............................................................. ......... 
 

 
 ได้รับเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการจ านวน.....................................................................บาท 
(.........................................................................................................)  ไว้เป็นการถูกต้องแล้ว 
 
ลงชื่อ...........................................................ผู้รับเงิน       ลงชื่อ.....................................................ผู้จ่ายเงิน 
      (...........................................................)                  (.......................................................)  
ต าแหน่ง........................................................                    ต าแหน่ง................................... ........................... 
วันที่..............................................................                    วันที่.....................................................................  
จากเงินยืมตามสัญญาเลขที่.....................................................วันที่. .................................................................... 
 
 
หมายเหตุ   
……….......................……………………………………………………………………………………………….................................... 
……….......................……………………………………………………………………………………………….................................... 
 
 
ค าชี้แจง 
1. กรณีเดินทางเป็นหมู่คณะและจัดท าใบเบิกค่าใช้จ่ายรวมฉบับเดียวกัน หากระยะเวลาในการ เริ่มต้นและ
สิ้นสุดการเดินทางของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน ให้แสดงรายละเอียดของวันเวลาแตกต่างกันของบุคคลนั้นใน
ช่องหมายเหตุ  
2. กรณียื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรายบุคคลให้ผู้ขอรับเงินเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงินและวัน เดือนปีที่รับเงินกรณีที่มี
การยืมเงิน ให้ระบุวันที่ที่ได้รับเงินยืม เลขที่สัญญายืมและวันที่อนุมัติเงินยืมด้วย 
3. กรณีท่ียื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรวมเป็นหมู่คณะ ผู้ขอรับเงินมิต้องลงลายมือชื่อในช่องผู้รับเงิน ทั้งนี้ให้  ผู้มีสิทธิแต่
ละคนลงลายมือชื่อผู้รับเงินในหลักฐานการจ่ายเงิน (ส่วนที่ 2) 
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หลักฐานการจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ      ส่วนที่ 2 
   ชื่อส่วนราชการ ......................................................................................จังหวัด..............................................................................................  แบบ 8708 

 ประกอบใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางของ...................................................... .....ลงวันที.่...............เดือน..........................พ.ศ. .................. 
  

 
จ านวนเงินทั้งสิ้น (ตัวอักษร)................................................................................................. .....       ลงชื่อ................................ผู้จา่ยเงิน 

 ค าชี้แจง 1. ค่าเบี้ยเลี้ยงและค่าเช่าที่พักให้ระบุอัตราวันและจ านวนวันที่ขอเบิกของแต่ละบุคคลในช่องหมายเหตุ            (.................................)  
       2. ให้ผู้มีสิทธิแต่ละคนเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงินและวันเดือนปีที่ได้รับเงิน กรณีเป็นการรับจากเงินยืม ให้ระบุวันที่ที่ได้รับจากเงินยืม  ต าแหน่ง..............................  
       3. ผู้จ่ายเงินหมายถึงผู้ที่ขอยืมเงินจากทางราชการและจ่ายเงินยืมนั้นให้แก่ผู้เดินทางแต่ละคนเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้จ่ายเงิน   วันที่...................................... 
 

ล าดับ 
ที ่

ชื่อ ต าแหน่ง 
ค่าใช้จ่าย 

รวม 
ลายมือชื่อ 
ผู้รับเงิน 

วัน เดือน ปี 
ที่รับเงิน 

หมายเหตุ 
ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าเช่าที่พัก ค่าพาหนะ ค่าใช้จ่ายอื่น 

 
 
 
 
 
 
 

   
 
 

       

                                                              รวมเงิน      ตามสัญญาเงินยืมเลขที.่........................... 
วันที่......................................................... 
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ชื่อ – สกุล......................................................................................  ต าแหน่ง.................... .................................. 
ออกจากบ้านพัก  วันที่ ..................................................... .............  เวลา ...................................................... ..น. 
กลับถึงบ้านพัก    วันที่ ..................................................................  เวลา ........................... ............................น. 
รวมค่าเบี้ยเลี้ยงเดินทาง ................ วัน  วันละ ..................... บาท รวมเป็นเงิน ......................................... บาท 
 

แบบ  บก.4231 
 

ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน 
ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………………… 

 
วัน เดือน ปี รายละเอียดรายจ่าย จ านวน

เงิน 
หมายเหตุ 

 1.  จาก.................................................................................................  
ถึง.............................. โดยสารรถ.............................. ไป-กลับ เป็นเงิน 
2.  จาก............................................ ถึง ............................................... 
โดยพาหนะรถ............................................................ ไป-กลับ เป็นเงิน 
3.  จาก............................................ ถึง ...............................................  
โดยพาหนะรถ............................................................ ไป-กลับ เป็นเงิน
4.  จาก............................................ ถึง ........................... .................... 
โดยพาหนะรถ............................................................ ไป-กลับ เป็นเงิน
5.  จาก............................................ ถึง ........................................ ....... 
โดยพาหนะรถ............................................................ ไป-กลับ เป็นเงิน
6.  จาก............................................ ถึง ............................................... 
โดยพาหนะรถ............................................................ ไป-กลับ เป็นเงิน  

 
................. 

 
................. 

 
................. 

 
................. 

 
................ 

 
................. 

................ 

................ 

................ 
............... 
................ 
............... 
................. 
................ 
................. 
................ 
................. 
................ 

 

 รวมทั้งสิ้น   
 

 รวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร) ............................................................................................................................. 
  ข้าพเจ้า ................................................................... ต าแหน่ง ................................. ................ 
หน่วยงาน...........................................................ขอรับรองว่ารายจ่ายข้างต้นนี้ไม่อาจเรียกเก็บใบเสร็จรับเงินจาก
ผู้รับได้และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของราชการโดยแท้ 
 
        ลงชื่อ................................................................ 

                   (…………………………………………….……..….) 
       วันที่.................................................................. 
 
หมายเหตุ  ขออนุญาตโดยสารรถรับจ้าง  เนื่องจาก ( ) ไม่มีรถประจ าทาง ( ) มีสัมภาระ 
 

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

ส่วนราชการ  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………..........โทร........................................................ 
ที่  ศธ ................/.........................    วันที่…………………………………………..…………… 
เรื่อง  ขออนมุัติเดินทางไปราชการ………………………………………………………………………………………………………… 

                   . 
เรียน  ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ…………………………….… 

1. ข้าพเจ้า ………….……………………………………ต าแหน่ง………………………………….………………… 
สังกัด ..................................................... ส านักงาน สกร.ประจ าจังหวัดปัตตานี พร้อมด้วย ............................... 
........................................…...…………..….……………………….………………………………………………..…………………..….. 
ขออนุญาตไปราชการเรื่อง……………………………………………………………................................................................. 
สถานที่ …………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
ตั้งแต่วันที่ ........... เดือน .............................. พ.ศ. ................ถึงวันท่ี..........เดือน........................พ.ศ. ............... 
ตั้งแต่เวลา……………….…........ ถึงเวลา ................................รวมไปราชการครั้งนี้......................................วัน 
 

2. ประมาณการค่าใช้จ่ายในการไปราชการครั้งนี้ดังนี้ 
2.1 ค่าเบี้ยเลี้ยง ………………….……บาท 
2.2 ค่าท่ีพัก ..................................บาท 
2.3 ค่าพาหนะ ..............................บาท 
2.4 ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ........................บาท 

 

3. การเดินทางไปราชการครั้งนี้ ขออนุญาตเดินทางโดยพาหนะ 
                               รถยนต์ราชการหมายเลขทะเบียน .............................. โดยมี ............................ .........
เป็นพนักงานขับรถยนต์ และมี................................................. ............................. เป็นผู้ควบคุม 

รถยนต์ส่วนตัว หมายเลขทะเบียน .................................................. 
พาหนะอ่ืนๆ รถโดยสารประจ าทางและรับจ้าง 

                                โดยสารเครื่องบิน 
 
       ลงชื่อ…………………………….….…..……ผู้ขออนุญาต 
             (…………..………….……..............…) 
       ต าแหน่ง…………………….……….…..…… 
 
 

ความเห็นผู้บริหารสถานศึกษา 
 

อนุมัติ             ไม่อนุมัติ 
 

ลงชื่อ (.......................................................) 
ผู้อ านวยการ สกร.ระดับอ าเภอ. .................... 
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ใบลงเวลาการเข้าร่วมกิจกรรม  (กรณีกลุ่มเป้าหมายเป็นนักศึกษา ) 
โครงการ........................................................................................ 

ระหว่างวันที่......................เดอืน...............พ.ศ. ................. 
สถานที่ ณ................................................................................. 

 
 

ที่ 
ชื่อ - สกุล 

ที่อยู ่
วันที่……….เดือน................. พ.ศ. .............. วันที่……….เดือน................. พ.ศ. .............. 

รหัสนักศึกษา เวลามา ลายมือชื่อ เวลากลับ ลายมือชื่อ เวลามา ลายมือชื่อ เวลากลับ ลายมอืชื่อ 

1 
              

                                      

2 
                    

                                      

3 
                    

                                      

4 
                    

                                      

5 
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    ใบลงเวลาการเข้าร่วมกิจกรรม (กรณีกลุ่มเป้าหมายเป็นบุคลากรของสถานศึกษา) 
    โครงการ.......................................................... 
    ระหว่างวันที.่.........................เดือน................................พ.ศ. ............................... 
    สถานที่ ณ.........................................................................................  

 

ที ่
 

ชื่อ – สกุล/เลขบัตรประจ าตัวประชาชน ต าแหน่ง ที่อยู่ เวลามา ลายมือชื่อ 
 

เวลากลับ  ลายมือชื่อ โทรศัพท์ติดต่อ 
   

1 
                 

                                     

2 
                   

                  
   

                

3 
                   

                  
   

                

4 
        

         
   

        

5 
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เร่ืองที่ 8 ค่าสาธารณูปโภค 
 
เอกสารประกอบการเบิกจ่าย  ประกอบด้วย 

1. หนังสือราชการน าส่งส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี (ภาคผนวก) 
2. สรุปงบหน้าใบส าคัญเบิกเงินค่าสาธารณูปโภค 
3. บันทึกข้อความขออนุมัติเบิกจ่ายเงินงบประมาณเป็นค่าสาธารณูปโภค 
4. ใบเสร็จรับเงินที่ผู้ส ารองจ่ายลงนามรับรองเรียบร้อยแล้ว กรณีใบเสร็จรับเงินที่เป็นกระดาษ

คาร์บอน ให้ถ่ายเอกสารใบเสร็จรับเงิน ติดมาพร้อมกับใบเสร็จรับเงินฉบับจริง 
5. ใบแจ้งหนี้ 
6. แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online  (ภาคผนวก) 
7. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง  (ภาคผนวก) 
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งบหน้าใบส าคัญเบิก 
 

 ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.......................................... 
(    )  งบด าเนินงาน 
(    )  งบอุดหนุน…………………………………….…. 
(    )  งบจ่ายอื่น............................................... 

ล าดับที่ รายการ จ านวนเงิน 

 

 

 

...................................................................…………….…………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

..................................................................................................  

 

 รวมเป็นเงิน  

 
(ตัวอักษร)........................................................................................................ 

 
 

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

ต าแหน่ง     เจ้าหน้าที่การเงิน 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………..........โทร........................................................ 
ที่  ศธ ................/.........................    วันที่…………………………………………..…………… 
เรื่อง ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินงบประมาณเป็นค่าสาธารณูปโภค 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เรียน  ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ................................................................................... 

ด้วยงานการเงินได้รับใบแจ้งหนี้ค่าสาธารณูปโภค ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายของ  สกร.ระดบัอ าเภอ.... 
 ศกร.ต าบล........................................ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 -  ค่าไฟฟ้า  ประจ าเดือน...................................... จ านวน..............................บาท 
 -  ค่าน้ าประปา ประจ าเดือน...................................... จ านวน..............................บาท 
 -  ค่าโทรศัพท์ ประจ าเดือน...................................... จ านวน..............................บาท 
 -  ค่าไปรษณีย์ ประจ าเดือน...................................... จ านวน..............................บาท 
 -  ค่าอินเตอร์เน็ต ประจ าเดือน...................................... จ านวน..............................บาท 

 จึงมีความประสงค์ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าสาธารณูปโภคจากเงินงบประมาณ ประจ าปี.................
จากงบประมาณ แผนงาน...................................................................โครงการ................................. ....................
กิจกรรม................................................รหัสงบประมาณ……………………แหล่งของเงิน………………........................ 
เป็นเงินทั้งสิ้น...................................................บาท (...........................................................................................)  
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
       ลงชื่อ.................................................. 
             (.................................................) 
                 ผู้ขออนุมัติ 
 
 
ความเห็นของเจ้าหน้าที่การเงิน 
เห็นควรพิจารณาให้ความเห็นชอบ 
จ านวนเงิน...........................................บาท 
 
ลงชื่อ.............................................เจ้าหน้าที่การเงิน 
      (.............................................) 
 

ความเห็นผู้บริหารสถานศึกษา 
  ทราบ 
  อนุมัติ 
 
   ลงชื่อ............................................................ 
         (...........................................................) 
   ต าแหน่งผู้อ านวย สกร.ระดับอ าเภอ....................... 
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ข้าพเจ้า...............................................................................ต าแหน่ง.................................................................... 
สังกัด..................................ขอรับรองว่ารายจ่ายตามใบเสร็จรับเงินข้างต้น  ข้าพเจ้าได้จ่ายเงินไปในงานราชการ
โดยแท ้
 
 
 
ลงชื่อ...........................................ผู้ทดรองจ่าย  ลงชื่อ................................................ผู้รับรอง 
     (.............................................)          (................................................) 
       ผู้อ านวยการ สกร.ระดับอ าเภอ........................... 
  

 

ใบเสร็จรับเงิน 
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เร่ืองที่ 9 การยืมเงินงบประมาณการฝึกอบรม/สัมมนา/ศึกษาดูงาน 
 

เอกสารประกอบการยืมเงินงบประมาณ ประกอบดัวย 
1. หนังสือราชการน าส่งส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี (ภาคผนวก) 
2. ประมาณการค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมให้ใกล้เคียงความจริง 
3. สัญญายืมเงิน 2 ฉบับ 
4. บันทึกข้อความขออนุมัติจัดโครงการ 
5. บันทึกข้อความขอความเห็นชอบและอนุมัติโครงการ 
6. ส าเนาโครงการที่ได้รับการอนุมัติภายในวงเงินตามที่ได้รับมอบอ านาจ ถ้าเกินวงเงินของ

สถานศึกษา ต้องได้รับการเห็นชอบและอนุมัติจากผู้มีอ านาจ 
7. หลักสูตรที่ผ่านการเห็นชอบและอนุมัติจากผู้บริหารสถานศึกษา 
8. รายชื่อผู้เข้ารับการอบรม/สัมมนา/ศึกษาดูงาน 
9. ส าเนาค าสั่งคณะท างาน 
10. ตารางการอบรม/สัมมนา/ศึกษาดูงาน 

10.1 ชื่อโครงการ 
10.2 วันที่จัด 
10.3 สถานที่จัด 
10.4 ระบุหัวข้อบรรยายให้ชัดเจน 
10.5 ระบุชื่อวิทยากรให้ชัดเจน 

11. หนังสือราชการขอความอนุเคราะห์สถานที่ (กรณีอบรม/สัมมนา/ศึกษาดูงาน) 
12. บันทึกข้อความขออนุมัติเดินทางไปราชการ (ภาคผนวก) 
13. กรณีสั่งซื้อ/สั่งจ้าง ให้ด าเนินการตามระเบียบพัสดุเช่น ค่าเช่าเหมารถ ค่าจ้างท าอาหาร/

อาหารว่างและเครื่องดื่ม ค่าเช่าเครื่องเสียง ค่าเช่าเต็นท์ โต๊ะ และเก้าอ้ี 
14. แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online (ภาคผนวก) 
15. ส าเนาสมุดบัญชีเงนิฝากธนาคารพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง (ภาคผนวก) 
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ประมาณการค่าใช้จ่าย 
โครงการ........................................................................... 

ด าเนินการระหว่างวันที่............................................สถานที่..................................... 
ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ............................................... 

 

ที ่ รายการ 
จ านวนเงิน 

หมายเหตุ 
บาท สตางค์ 

 ค่าใช้จ่ายตามโครงการ...........................................ดังนี้    
1     
2     
3     
4     
5     
6     
     
     
     
     
     

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น    
 
 

ตัวอักษรจ านวนเงิน............................บาท  (............................................................................................) 
 
 
 

ลงชื่อ........................................................ผู้รับผิดชอบโครงการ 
        (.......................................................) 
ต าแหน่ง...................................................... 
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                              สัญญาการยืมเงิน                                                               แบบ 8500                                         

 
เลขท่ี....................... 
วันครบก าหนด……… 

ยื่นต่อ.................................................(1)    
              
ข้าพเจ้า..............................................................................................ต าแหน่ง....................................................................... 
สังกัด.................................................................................................จังหวัด........................................................................... 

มีความประสงค์ขอยืมเงินจากส านกังานส่งเสรมิการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตาน…ี……………………………………………………….(2) 

เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการ.........................................................................................................................................................(3) 
 

           
 
(ตัวอักษร...........................................................)  รวมเงิน.............บาท   ………………………………………..   

ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการทุกประการและจะน าใบส าคัญคู่จ่ายที่ถูกต้องพร้อมท้ังเงินเหลือจ่าย 
   (ถ้ามี) ส่งใช้ภายในก าหนดไว้ในระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลังคือภายใน...............วันนับแต่วันท่ีได้รับเงินนี้  ถ้าข้าพเจ้าไม่ส่ง
ตามก าหนด ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินเดือน ค่าจ้าง เบี้ยหวัด บ าเหน็จ บ านาญ หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ
ชดใช้จ านวนเงินท่ียืมไปจนครบถ้วนได้ทันที 

ลายมือช่ือ...........................................................................................ผู้ยืม  วันท่ี......................................................... 
 

เสนอ...........................................................................................................................................(4)    

ได้ตรวจสอบแล้วเห็นสมควรอนุมตัิให้ยืมตามใบยืมฉบับนีไ้ด้จ านวน...........................................บาท 

(....................................................................................................................................................)    

ลงช่ือ.........................................................................................วันท่ี.............................................. 

ค าอนุมัติ 

อนุมัติให้ยืมตามเง่ือนไขข้างต้นเปน็เงิน....................................................................................................บาท 

(.................................................................................................................................................................)    

ลงช่ือผู้อนุมัติ..............................................................................วันท่ี......................................................... 
                  

ใบรับเงิน 

ได้รับเงินยืมจ านวน....................................................บาท  (....................................................................................) 

ไปเป็นการถูกต้องแล้ว         

ลงช่ือ.........................................................................วันท่ี..................................... 
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รายการส่งใช้เงินยืม 
 

 

หมายเหตุ (1)  ยื่นต่อ ผู้อ านวยการกองคลัง หัวหน้ากองคลัง หัวหน้าแผนกคลัง หรือต าแหน่งอื่นใดท่ี
ปฏิบัติงานเช่นเดียวกันแล้วแต่กรณี 

(2) ให้ระบุชื่อส่วนราชการที่จ่ายเงินยืม 
(3) ระบุวัตถุประสงค์ท่ีจะน าเงินยืมไปใช้จ่าย 
(4) เสนอต่อผู้มีอ านาจอนุมัติ 

  

คร้ังท่ี วัน เดือน ป ี

รายการส่งใช้ 

คงค้าง ลายมือชื่อผู้รับเงิน ใบรับเลขที ่เงินสด หรือ
ใบส าคัญ 

จ านวนเงิน 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………..........โทร........................................................ 
ที่  ศธ ................/.........................    วันที่…………………………………………..…………… 
เรื่อง ขออนุมัติจัดโครงการ.............................................................................................................................. . 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เรียน  ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ............................................... 
 

 ตามท่ีสถานศึกษาได้อนุมัติโครงการ/หลักสูตร................................................................................ 
ซึ่งจะด าเนินการระหว่างวันที่..................................ถึงวันที่.......................................โดยมกีลุ่มเป้าหมาย
ประกอบด้วย.............................................................................................................จ านวน...............คน 
 

 เพ่ือให้การจัดโครงการ/หลักสูตรดังกล่าวบรรลุตามวัตถุประสงค์  ผู้รับผิดชอบจึงขออนุญาต
ด าเนินการดังนี้ 
   ค่าตอบแทนวิทยากร      จ านวน........ราย..........ชั่วโมงๆละ........บาท เป็นเงิน................บาท 
  ค่าจ้างท าอาหารกลางวัน จ านวน................มื้อๆละ......................บาท เป็นเงิน................บาท 
  ค่าจ้างท าอาหารเย็น      จ านวน................มื้อๆละ.......................บาท เป็นเงิน...............บาท 
  ค่าจา้งท าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จ านวน.........มื้อๆละ................บาท เป็นเงิน..............บาท 
  ค่าวัสดุที่ใช้ในโครงการ จ านวน.................รายการ ดังนี้ 
  1. …………………………………………….….. 
  2. ………………………………………………… 
  3. ………………………………………………… 
  ค่าจ้างเหมาพาหนะในการฝึกอบรม/สัมมนา/ ศึกษาดูงานจ านวน........คัน......วันๆละ......บาท 
      เป็นเงิน......................บาท 
  อ่ืน ๆ (ระบุ)............................................................................................................................ 
 

 ทั้งนี ้ ค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึน  เบิกจ่ายจากงบประมาณ แผนงาน........................................................ 
โครงการ.........................................กิจกรรม....................................................รหัสงบประมาณ...... .………….……
แหล่งของเงิน………………........................จ านวนเงิน.....................บาท 
  
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
     (ลงชื่อ).................................................. 
             (.................................................) 
 

ความเห็นหัวหน้ากลุ่มงาน...................................... ความเห็นผู้บริหารสถานศึกษา 
เพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
   (ลงชื่อ)........................................................ 
          (........................................................) 
   วันที่............/............/..................... 

 อนุมัติ           ไม่อนุมัติ 
   (ลงชื่อ)........................................................ 
          (........................................................) 
   ผู้อ านวยการ สกร.ระดับอ าเภอ...................... 
           วันที่............/............/..................... 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………..........โทร........................................................ 
ที่  ศธ ................/.........................    วันที่…………………………………………..…………… 
เรื่อง ขอความเห็นชอบและอนุมัติโครงการ............................................................. ......... 
 

เรียน  ผู้อ านวยการศูนยส์่งเสรมิการเรียนรู้ระดับอ าเภอ................................................. 
 

1. เรื่องเดิม  ตามที่สถานศึกษาได้มอบหมายให้……………………………………..………………………………… 
ต าแหน่ง...................................... จัดโครงการ/หลักสูตร………………………………………......................................ระหว่าง
วันที่........................................กลุ่มเป้าหมายจ านวน ............. คน สถานที่ ณ ……………….........................โดยใช้
งบประมาณประจ าปี...............แผนงาน...................................โครงการ............................................................................
รหัสงบประมาณ………………………………………………….จ านวนเงิน.........................................บาท นั้น 

2. ข้อเท็จจริง ในการนี้ ข้าพเจ้า.......................................................................................................... 

ต าแหน่ง.................................................รับผิดชอบฝ่ายแผนงาน ได้ ตรวจสอบโครงการดังกล่าวพร้อมเอกสารที่
เก่ียวข้องเรียบร้อยแล้วประกอบด้วย  

2.1 โครงการ จ านวน  1  ชุด 
2.2 หลักสูตร จ านวน  1  ชุด 
2.3 ก าหนดการ จ านวน  1  ฉบับ 

3. ข้อกฎหมาย   ค าสั่ง กรมส่งเสริมการเรียนรู้ ที่ 88/2566 ณ วันที่ 13  มิถุนายน พ.ศ.2566      
เรื่องการมอบอ านาจในการสั่ง  การอนุญาต  การอนุมัติ  การปฏิบัติราชการให้ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้
ระดับอ าเภอ  และผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้เขต ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมส่งเสริมการเรียนรู้             
ข้อ8 การอนุมัติโครงการและหลักสูตรฝึกอบรม ภายใต้แผนงานที่ส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัด และส านักงาน
ส่งเสริมการเรียนรู้กรุงเทพมหานคร เห็นสอบ ภายใต้วงเงินครั้งหนึ่งไม่ เกิน 100 ,000 บาทตามระเบียบ
กระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายในฝึกอบรม การจัดงานและการประชุมระหว่างประเทศ พ.ศ. 2549 และที่แก้ไข
เพิ่มเติม 

4. ข้อพิจารณา  จึงเรียนมาเพื่อโปรดเห็นชอบและอนุมัติโครงการ  
 

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

ความเห็นของผู้บริหารสถานศึกษา 
 อนุมัติ 
 ไม่อนุมัติเนื่องจาก............................................ 
 
        (ลงชื่อ).............................................................. 
               (.............................................................) 
        ผู้อ านวยการ สกร.ระดับอ าเภอ................................ 

     วันที่........./............./.............  
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(ส าเนา) 

โครงการ.................................................................ประจ าปีงบประมาณ................... 
ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ............................จังหวัด.................... 

1.ชื่อโครงการ/หลักสูตร.............................................................................. ..................................................... 

2. สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ นโยบายและจุดเน้นการด าเนิน 
2.1 สอดคล้องกับแผนการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2560 – 2579 
.............................................................................................................. .............................................. 
.............................................................................................................. .............................................. 
2.2 สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงศึกษาธิการ 
..................................................................................................... ....................................................... 
.............................................................................................................. .............................................. 
2.3 สอดคล้องกับนโยบายและจุดเน้นส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ 
.............................................................................................................. .............................................. 
................................................................................... ......................................................................... 
2.4 สอดคล้องกับมาตรฐานการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
........................................................................................................................................................... 
............................................................................................................ ................................................ 
2.5 สอดคล้องกับนโยบายการศึกษาในพ้ืนที่ จชต. 
.............................................................................................................. .............................................. 
........................................................................................................................ .................................... 

 

3. หลักการและเหตุผล ............................................................................................................................. .......... 
.............................................................. ................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
 

4. วัตถุประสงค์  
4.1 ................................................................................................. ................................................ 
4.2 ................................................................................................................................................. 

5. เป้าหมาย 
5.1 เป้าหมายเชิงปริมาณ....................................................................................................... .......... 
5.2 เป้าหมายเชิงคุณภาพ.…………………..……………………………………………………………….…............. 
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6. วิธีด าเนินการ 

กิจกรรม วัตถุประสงค ์ กลุ่มเป้าหมาย เป้าหมาย 
พื้นที ่

ด าเนินการ 
ระยะเวลา งบประมาณ 

1. ส ารวจความ
ต้องการ 

      

2. ประชุม/วางแผน 
การจัดกิจกรรม 

      

3. จัดท าโครงการ
เสนอ/อนุมัต ิ

      

4. ประสานงานและ
ด าเนินการ 

      

5. การจัดกิจกรรม 
5.1 เรียนรู้
ภาคทฤษฎ ี
5.2 เรียนรู้
ภาคปฏิบัต ิ

      

6. นิเทศติดตามผล
การจัดกิจกรรม 

      

7. สรุปรายงานและ
รายงานผลด าเนนิ
โครงการ 

      

8. ติดตามผู้เรียน  
 

     

7. วงเงินงบประมาณ  
 เบิกจ่ายงบประมาณประจ าปี........................แผนงาน...............................กิจกรรม...............................
งบประมาณ.................................รวมเป็นเงินจ านวน..........................................บาท (..................... .................) 
รายละเอียดดังนี้ 
     7.1 ค่าตอบแทนวิทยากร ชั่วโมงละ..................บาท x ....................ชั่วโมง  เป็นเงิน...............บาท 
     7.2 ค่าวัสดุ (ระบุรายการ) 
 7.2.1 .......................... 
 7.2.2 .......................... 
 7.2.3 …………………….. 
 7.2.4 …………………….. 
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8. แผนการใช้จ่ายงบประมาณ 

กิจกรรมหลัก ไตรมาส1 
ตุลาคม -ธันวาคม 

ไตรมาส2 
มกราคม-มีนาคม 

ไตรมาส3 
เมษายน-มิถุนายน 

ไตรมาส 4 
กรกฎาคม-กันยายน 

......................... 
……………………. 

    

 
9. ผู้รับผิดชอบโครงการ 

9.1. ...................................................... ..................................................................................................  
 9.2 ......................................................................................................................... ................................ 
 

10.เครือข่ายการด าเนินงาน............................................................................................................................. .... 
 
 

11.โครงการ/กิจกรรมที่เกี่ยวข้อง……………………………………………………………………………………………………..…… 
 
 

12. ผลลัพธ์ ...................................................................................................... ................................................... 
 
 

13. ตัวชี้วัดผลส าเร็จของโครงการ 
13.1 ตัวชี้วัดผลผลิต  ....................................................................................................................... 
13.2  ตัวชี้วัดผลลัพธ์ .......................................................................................................................  
 
 

14. การติตามและประเมินผลโครงการ 
 14.1 ……………………………………………………………………………………….……………………………………………… 
 14.2 …………………………………………………………………………………………………………….………………………… 
 
 

ลงชื่อ.............................................................ผู้เสนอโครงการ 
      (............................................................ ) 
ต าแหน่ง......................................................... 

 
 

ลงชื่อ.............................................................ผู้เห็นชอบโครงการ 
      (............................................................. ) 
ต าแหน่ง.......................................................... 

 
 
   ลงชื่อ............................................................ผู้อนุมัติโครงการ 

      (...........................................................) 
ต าแหน่ง........................................................ 
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หลักสูตร.............................................................................. 
จ านวน............................................ชั่วโมง 

 

1. ชื่อหลักสูตร................................................................................................ ....................................................... 
2. ระยะเวลาเรียน........................................................ชั่วโมง 
 2.1 ภาคทฤษฎี จ านวน................................ชัว่โมง 
 2.2 ภาคปฏิบัติ จ านวน................................ชัว่โมง 
3. เหตุผลความจ าเป็นของหลักสูตร
............................................................................................................................. .................................................. 
...............................................................................................................................................................................  
4. วัตถุประสงค์ 
 4.1 ............................................................................................................. ............................................. 
 4.2 ......................................................................................................................... ................................. 
 

5. เนื้อหาสาระการเรียนรู้ 

จุดประสงค์ เนื้อหา 
ระยะเวลา (ชม.) กิจกรรม

การเรียนรู้ 
สื่อ /อุปกรณ์/
แหล่งเรียนรู ้

ประเมินผล 
ทฤษฎ ี ปฏิบัต ิ

1. 1. 
2. 
3. 

     

2. 1. 
2. 
3. 

     

 
6. วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการจัดกิจกรรม 
 6.1. ....................................................................................... .................................................................. 
 6.2. ........................................................................................................................ ................................. 
  

7. เกณฑ์การประเมิน 
 7.1. ............................................................................................................................... .......................... 
 7.2. .................................................................................................. ....................................................... 
  
ลงชื่อ..........................................ผู้รับผิดชอบโครงการ  ลงชื่อ.........................................ผู้อนุมัติหลักสูตร 
      (.........................................)                                         (..........................................) 

            ต าแหน่งผู้อ านวยการ  สกร. ระดับอ าเภอ.......... 
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(ตัวอย่าง)  ก าหนดการจดักิจกรรม 
 

โครงการ/หลักสูตร.................................................. 
ระหว่างวันที่..........................เดือน...........................พ.ศ............. 

สถานที่จัดอบรม ณ.................................................. 
ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ............................................. 

 
 

วันที่ 1 ของการฝึกอบรม 
08.00 - 09.00 น. -  ลงทะเบียน/ ชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการ/ปฐมนิเทศ /ทดสอบความรู้ก่อนเรียน 
09.00 - 12.00 น. -  การให้ความรู้หัวข้อ.................................โดยวิทยากร (ชื่อ...................................) 
13.00 - 14.30 น. -  การให้ความรู้หัวข้อ.................................โดยวิทยากร (ชื่อ...................................) 
14.30 - 16.30น. - การให้ความรู้หัวข้อ..................................โดยวิทยากร (ชื่อ...................................) 
   -  มอบหมายภารกิจ 
19.00 - 21.00 น. -  ฝึกทักษะและน าเสนอผลงาน 
 
วันที ่2-3 ของการฝึกอบรม 
09.00 - 12.00 น -  การให้ความรู้หัวข้อ...................................โดยวิทยากร (ชื่อ...................................)  
13.00 - 14.30 น. -  การให้ความรู้หัวข้อ...................................โดยวิทยากร (ชื่อ.................... ...............) 
14.30 - 16.30 น. -  การน าเสนอผลงาน 
   -  การทดสอบหลังเรียนและการประเมินความพึงพอใจ 
   -  มอบวุฒิบัตรและพิธีปิดการฝึกอบรม  
 
หมายเหตุ 1. รับประทานอาหารกลางวันระหว่างเวลา 12.00-13.00 น. 
  2. รับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่มช่วงเช้าเวลา 10.30 น. ช่วงบ่ายเวลา 14.30 น. 
  3. ก าหนดการนี้ปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 

 
ค าชี้แจง  

- ก าหนดการนี้เป็นเพียงตัวอย่าง  สถานศึกษาอาจก าหนดและด าเนินการตามความเหมาะสม โดยให้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโครงการและมีการวัดผลประเมินผลเป็นไปตามหลักสูตร  
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เรื่องท่ี 10 การยืมเงินเพื่อเดินทางไปราชการ 
 

เอกสารประกอบการยืมเงิน  ประกอบด้วย 
1. หนังสือราชการน าส่งส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี (ภาคผนวก) 
2. ประมาณการค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
3. สัญญายืมเงิน 2 ฉบับ 
4. บันทึกข้อความขออนุมัติเดินทางไปราชการ (ภาคผนวก) 
5. กรณีที่ข้าราชการไม่มีสิทธินั่งเครื่องบิน มีวิทยฐานะต่ ากว่าช านาญการ แต่มีความจ าเป็นเร่งด่วน ให้

ท าบันทึกข้อความขออนุมัติเดินทางโดยเครื่องบิน มายังส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัดปัตตานี  
6.  กรณีต าแหน่งพนักงานราชการที่มีอายุงาน เกิน 10 ปี ที่ต้องเดินทางไปราชการโดยเครื่องบินต้องมี

หนังสือรับรองการเทียบต าแหน่ง ( ขอจากงานบุคลกร สกร.ประจ าจังหวัดปัตตานี ) 
7. กรณีมีความจ าเป็นต้องใช้รถส่วนตัวเดินทางไปราชการให้แนบบันทึกข้อความขออนุมัติเดินทางโดย

ใช้รถส่วนตัว มายังส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี 
8. เรื่องเดิมหนังสือเชิญให้ไปราชการ/ค าสั่งที่แจ้งให้ไปราชการ 
9. แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online (ภาคผนวก) 
10. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง (ภาคผนวก) 
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ประมาณการค่าใช้จ่าย 
 

โครงการ..................................................... 
ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ............................................... 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ...................... 
 

ที ่ รายการ 
จ านวนเงิน 

หมายเหตุ 
บาท สตางค์ 

 ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ..................................    
 ระหว่างวันที่...................................    
 สถานที่ ณ ...............................................................ดังนี้    
1 ค่าเบี้ยเลี้ยง    
2 ค่าเช่าที่พัก    
3 ค่าพาหนะในการเดินทาง    
4 อ่ืน ๆ     
     
     
     
     
     
     
     

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น    
 

ตัวอักษร จ านวนเงิน............................บาท  (......................................................................... .............) 
 
 

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

     ต าแหน่ง........................................... 
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                                                            สัญญาการยืมเงิน                                                          แบบ 8500                                         

 
เลขท่ี......................... 
วันครบก าหนด…………… 

ยื่นต่อ.................................................(1)    
              

ข้าพเจ้า................................................................ต าแหน่ง...............................สังกัด.......................................................................... 

จังหวัด................................................................. 

มีความประสงค์ขอยืมเงินจากส านกังานส่งเสรมิการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตาน ี

เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการ..........................................................................................................................................(3) 

           
(ตัวอักษร...........................................................)รวมเงิน.............บาท      

ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการทุกประการและจะน าใบส าคัญคู่จ่ายที่ถูกต้องพร้อมท้ังเงินเหลือจ่าย 
   (ถ้ามี) ส่งใช้ภายในก าหนดไว้ในระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลังคือภายใน...............วันนับแต่วันท่ีได้รับเงินนี้  ถ้าข้าพเจ้าไม่ส่งตาม
ก าหนด ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินเดือน ค่าจ้าง เบี้ยหวัด บ าเหน็จ บ านาญ หรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการชดใช้
จ านวนเงินท่ียืมไปจนครบถ้วนได้ทันที 

ลายมือช่ือ...........................................................................................ผู้ยืม  วันท่ี......................................................... 
 

เสนอ............................................................................................................................................(4)    

ได้ตรวจสอบแล้วเห็นสมควรอนุมตัิให้ยืมตามใบยืมฉบับนีไ้ด้จ านวน...........................................บาท 

(...................................................................................................................................................)    

ลงช่ือ.........................................................................................วันท่ี..................................... 

ค าอนุมัติ 

อนุมัติให้ยืมตามเง่ือนไขข้างต้นเปน็เงิน....................................................................................................บาท 

(................................................................................................................................................................)    

ลงช่ือผู้อนุมัติ................................................วันท่ี..................................... 
                  

ใบรับเงิน 

ได้รับเงินยืมจ านวน....................................................บาท  (....................................................................................) 

ไปเป็นการถูกต้องแล้ว         

ลงช่ือ.............................................................วันท่ี..................................... 
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รายการส่งใช้เงินยืม 
 

คร้ังท่ี วัน เดือน ป ี

รายการส่งใช้ 
คงค้าง ลายมือชื่อผู้รับเงิน ใบรับเลขที ่เงินสด หรือ

ใบส าคัญ 
จ านวนเงิน 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

หมายเหตุ (1) ยื่นต่อ ผู้อ านวยการกองคลัง หัวหน้ากองคลัง หัวหน้าแผนกคลัง หรือต าแหน่งอื่นใดที่
ปฏิบัติงานเช่นเดียวกันแล้วแต่กรณี 

(2) ให้ระบุชื่อส่วนราชการที่จ่ายเงินยืม 
(3) ระบุวัตถุประสงค์ท่ีจะน าเงินยืมไปใช้จ่าย 
(4) เสนอต่อผู้มีอ านาจอนุมัติ 
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เร่ืองที่ 11 เอกสารประกอบการยืมเงินงบประมาณ 
การจัดการศึกษาต่อเนื่องรูปแบบการฝึกอบรมประชาชน 

(การศึกษาเพ่ือพัฒนาทักษะชีวิต, การศึกษาเพ่ือพัฒนาสังคมและชุมชน, 
การศึกษาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง, การจัดการศึกษาส าหรับผู้สูงอายุ, 

ภาษาต่างประเทศเพื่อการสื่อสารด้านอาชีพ, ศูนย์ดิจิทัลชุมชน 
 

เอกสารประกอบการเบิกจ่ายยืมเงิน  ประกอบด้วย 
 1. หนังสือราชการน าส่งส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานีเพ่ือขอยืมเงิน
งบประมาณ (ภาคผนวก) 

 2. ประมาณการค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมให้ใกล้เคียงความจริง 
 3. สัญญายืมเงิน 2 ฉบับ 
 4. ส าเนาบันทึกข้อความขออนุญาตจัดโครงการฝึกอบรม   
 5. ส าเนาบันทึกข้อความขอความเห็นชอบและอนุมัติโครงการ 
 6. ส าเนาโครงการที่ได้รับการอนุมัติ 
 7. ส าเนาหลักสูตรที่ผ่านการเห็นชอบและอนุมัติจากผู้บริหารสถานศึกษา 
 8. ส าเนาตารางการฝึกอบรม พร้อมระบุชื่อวิทยากร 
   9. แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online (ภาคผนวก) 
     10. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง (ภาคผนวก) 
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ประมาณการค่าใช้จ่าย 
โครงการ/หลักสูตร............................................... 
ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ........................ 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ............................ 
 

ที ่ รายการ 
จ านวนเงิน 

หมายเหตุ 
บาท สตางค์ 

 ค่าใช้จ่ายตามโครงการ/หลักสูตร..........................................    
 ด าเนินการระหว่างวันที่.......................................................    
 สถานที่ ณ ......................................................................    
 กลุ่มเป้าหมาย.......................คน    
1 ค่า.................................................    
2 ค่า................................................    
3 ค่า................................................    
4 ค่า.............................................    
5 ค่า..............................................    
     
     
     
     
     
     

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น    
 
จ านวนเงิน (ตัวอักษร) (......................................................................................)  

 
 

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

 
  



137 
 

 

 

                 สัญญาการยืมเงิน                                                                                    แบบ 8500                                         

 
เลขท่ี.............................. 
วันครบก าหนด…………… 

ยื่นต่อ.................................................(1)    
              

ข้าพเจ้า................................................................ต าแหน่ง...............................สังกัด.......................................................................... 

จังหวัด................................................................... 

มีความประสงค์ขอยืมเงินจากส านกังานส่งเสรมิการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตาน ี

เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการ..........................................................................................................................................(3) 

           
(ตัวอักษร...........................................................) รวมเงิน.........................บาท      

ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการทุกประการและจะน าใบส าคัญคู่จ่ายที่ถูกต้องพร้อมท้ังเงินเหลือจ่าย 
   (ถ้ามี) ส่งใช้ภายในก าหนดไว้ในระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลังคือภายใน...............วันนับแต่วันท่ีได้รับเงินนี้  ถ้าข้าพเจ้าไม่ส่งตาม
ก าหนด ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินเดือน ค่าจ้าง เบี้ยหวัด บ าเหน็จ บ านาญ หรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการชดใช้
จ านวนเงินท่ียืมไปจนครบถ้วนได้ทันที 

ลายมือช่ือ...........................................................................................ผู้ยืม  วันท่ี......................................................... 
 

เสนอ...........................................................................................................................................(4)    

ได้ตรวจสอบแล้วเห็นสมควรอนุมตัิให้ยืมตามใบยืมฉบับนีไ้ด้จ านวน...........................................บาท 

(....................................................................................................................................................)    

ลงช่ือ............................................................วันท่ี..................................... 

ค าอนุมัติ 

อนุมัติให้ยืมตามเง่ือนไขข้างต้นเปน็เงิน..........................................................................................บาท 

(.......................................................................................................................................................)    

ลงช่ือผู้อนุมัติ................................................วันท่ี..................................... 
                  

ใบรับเงิน 

ได้รับเงินยืมจ านวน....................................................บาท  (....................................................................................) 

ไปเป็นการถูกต้องแล้ว         

ลงช่ือ.............................................................วันท่ี..................................... 
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คร้ังท่ี วัน เดือน ป ี

รายการส่งใช้ 

คงค้าง ลายมือชื่อผู้รับเงิน ใบรับเลขที ่เงินสด หรือ
ใบส าคัญ 

จ านวนเงิน 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
หมายเหตุ (1)  ยื่นต่อ ผู้อ านวยการกองคลัง หัวหน้ากองคลัง หัวหน้าแผนกคลัง หรือต าแหน่งอื่นใดท่ีปฏิบัติงาน
เช่นเดียวกันแล้วแต่กรณี 

  (2)  ให้ระบุชื่อส่วนราชการที่จ่ายเงินยืม 
  (3)  ระบุวัตถุประสงค์ที่จะน าเงินยืมไปใช้จ่าย 
  (4)  เสนอต่อผู้มีอ านาจอนุมัติ 
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บันทึกข้อความ 

 

ส่วนราชการ  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………..........โทร........................................................ 
ที่  ศธ ................/.........................    วันที่…………………………………………..…………… 
เรื่อง   ขออนุญาตจัดการศึกษาต่อเนื่อง โครงการฝึกอบรม................................................................................  
 

เรียน  ผู้อ านวยการศนูย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ................................... 

  ด้วย ศูนย์การเรียนรู้ต าบล...................มีความประสงค์ขออนุญาตจัดโครงการ..........................
ให้แก่ประชาชน ณ...................................บ้านเลขท่ี................หมู่.... ...........ต าบล........................อ าเภอ..............
จังหวัด.......................ในระหวา่งวันที่..........เดือน........................พ.ศ...................ถึงวันที่.......... ..เดือน................
พ.ศ......................มีผู้เรียนจ านวน.................คน โดยมี............................................เป็นวิทยากรให้ความรู้  

  โดยขอใช้เงินงบประมาณประจ าปี พ.ศ..................ประเภทงบ...........................รหัส................
ภายในวงเงิน.........................บาท (........................................................) 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 
  1. อนุญาตจัดโครงการ........................................................ในระหว่างวันที่..............................
ถึงวันที่........................................โดยขอจ่าย 

1.1 ค่าตอบแทนวิทยากร เป็นเงิน.............................บาท (.......................................) 
1.2 ค่าอาหารกลางวัน    เป็นเงิน.............................บาท (........................................) 
1.3 ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม เป็นเงิน...................บาท (........................................) 

  2. อนุมัติหลักการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุ ส าหรับโครงการฝึกอบรมภายในวงเงิน......................บาท 
(.....................................................................) 
 
 

ลงชื่อ 
      (......................................................) 
ต าแหน่ง.......................................................... 

 
 
ความเห็นผู้บริหารสถานศึกษา 
  อนุญาต/เห็นชอบ/ลงนามแล้ว   ไม่อนุญาต เนื่องจาก………………………………………………………..
  
 
      ลงชื่อ  

      (..........................................................) 
ผู้อ านวยการ สกร.ระดับอ าเภอ....................... 

 
  

แบบ กศ.ตน. 24 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………..........โทร........................................................ 
ที่  ศธ ................/.........................    วันที่…………………………………………..…………… 
เรื่อง    ขอความเห็นชอบและขออนุมัติโครงการ................................................................. 
 
 

เรียน  ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ............................... 

1.เรื่องเดิม  ตามที่ ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอแม่ลาน ได้อนุมัติและเห็นชอบให้จัด
โครงการ.............................................หลักสูตร.................................................แลว้นั้น 

2. ข้อเท็จจริง ในการนี้ ข้าพเจ้า.................................................ต าแหน่ง................................. 
ขออนุญาตด าเนินการจัดท าโครงการดังกล่าว โดยมีรายละเอียดที่ต้องด าเนินการดังนี้ (ให้ระบุตามท่ีเกิดขึ้นจริง) 
              ตัวอย่าง....... 
     2.1 จัดหาวิทยากร จ านวน............ราย .............ชั่วโมง ๆ ละ...........บาท 
     2.2 จ้างเหมาบริการเพื่อจัดท าอาหาร และอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่มส าหรับผู้เข้าอบรม 
จ านวน...............คน 

   2.3 จ้างเหมาพาหนะส าหรับการศึกษาดูงานจ านวน...........คัน 
   2.4  จ้างเหมาบริการจัดท าคู่มือส าหรับใช้ในการฝึกอบรมจ านวน...........เล่ม 
   2.5 จัดซื้อวัสดุเพ่ือใช้ในโครงการจ านวน..............รายการ 

 3. ข้อกฎหมาย ค าสั่งกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ที่ 88/2566  ณ วันที่ 13  มิถุนายน พ.ศ.2566   
เรื่องการมอบอ านาจในการสั่ง  การอนุญาต  การอนุมัติ  การปฏิบัติราชการให้ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการ
เรียนรู้ระดับอ าเภอ  และผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้เขต ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมส่งเสริมการ
เรียนรู้  ข้อ8 การอนุมัติโครงการและหลักสูตรฝึกอบรม ภายใต้แผนงานที่ส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัด 
และส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้กรุงเทพมหานคร เห็นสอบ ภายใต้วงเงินครั้งหนึ่งไม่เกิน 100,000 บาทตาม
ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายในฝึกอบรม การจัดงานและการประชุมระหว่างประเทศ พ.ศ. 2549 
และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

4. ข้อพิจารณา  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

ลงชื่อ.......................................................... 
      (.........................................................) 
ต าแหน่ง......................................................... 

ความเห็นผู้บริหารสถานศึกษา 

   อนุญาตให้ด าเนินการตามเสนอ     
  ไม่อนุญาตเนื่องจาก.........................................   
 
      ลงชื่อ.................................................  
            (.................................................) 
      ผู้อ านวยการ สกร.ระดับอ าเภอ....................... 
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โครงการฝึกอบรม........... 
โครงการจัดการศึกษา................................. ประจ าปีงบประมาณ................ 

ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.........................จังหวัดปัตตานี 

1. ชื่อโครงการ/หลักสูตร..................................................................................................  
2. สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ นโยบายและจุดเน้นการด าเนินงาน 

2.1 สอดคล้องกับแผนการศึกษาแห่งชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560 –2579) 
............................................................................................................................. ............................ 
………………………………………………………………………………………..……………….................................... 
2.2 สอดคล้องกับนโยบายและจุดเน้นของกระทรวงศึกษาธิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 

 ...................................................................................................... ................................................... 
………………………………………………………………………………………..……………….................................... 

 2.3 สอดคล้องกับจุดเน้นการด าเนินงานของกรมส่งเสริมการเรียนรู้  
 ............................................................... ..........................................................................................  

………………………………………………………………………………………..……………….................................... 
2.4 สอดคล้องกับมาตรฐานการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย
.........................................................................................................................................................  
………………………………………………………………………………………..……………….................................... 
2.5 สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การศึกษาจังหวัดชายแดนภาคใต้  
............................................................................................................................. ............................ 
………………………………………………………………………………………..……………….................................... 

3. หลักการและเหตุผล  
............................................................................................................................. ............................ 
………………………………………………………………………………………..……………….................................... 

4. วัตถุประสงค์  
 4.1 ............................................................................................................................. ................. 

4.2 ............................................................................................................. ................................. 

5. เป้าหมาย 
5.1 เป้าหมายเชิงปริมาณ....................................................................................................... .......... 
5.2 เป้าหมายเชิงคุณภาพ ……………………………………………………………………………………….............. 

 
  

แบบ กศ.ตน.23 
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6. วิธีด าเนินการ 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย เป้าหมาย 
พื้นที่ 

ด าเนินการ 
ระยะเวลา งบประมาณ 

       
       
       
       
       
       

 
7.  วงเงินงบประมาณ  เบิกจ่ายงบประมาณประจ าปี พ.ศ. ....................แผนงาน............................................
กิจกรรม..........................................................งบ.................................เป็นเงินจ านวน...................................บาท 
(......................................................) รายละเอียดดังนี้ 
     7.1  ค่าตอบแทนวิทยากร ชั่วโมงละ.....................บาท x ....................ชัว่โมง เป็นเงิน...............บาท 
     7.2  ค่าอาหารกลางวันและเครื่องดื่ม   จ านวน......คน x จ านวน.........มื้อ x ราคา เป็นเงิน...............บาท 
     7.3  ค่าอาหารกลางวัน  จ านวน......คน x จ านวน........มื้อ x ราคา เป็นเงิน...............บาท 
     7.4  ค่าพาหนะเช่าเหมา     จ านวน......วัน x ราคา   เป็นเงิน...............บาท   
     7.5  ค่าวัสดุ  
 7.5.1 .........................       เป็นเงิน...............บาท   
 7.5.2 ..........................       เป็นเงิน...............บาท   
หมายเหตุ : ถัวเฉลี่ยรายการตามความเป็นจริง 

8.  แผนการใช้จ่ายงบประมาณ 

กิจกรรมหลัก 
ไตรมาส 1 

ตุลาคม -ธันวาคม 
ไตรมาส 2 

มกราคม-มีนาคม 
ไตรมาส 3 

เมษายน-มิถุนายน 
ไตรมาส 4 

กรกฎาคม-กันยายน 
     
     
     
     
     
     

 
9. ผู้รบัผิดชอบโครงการ 

9.1 ......................................................................................................................... .......................... 
 9.2 ................................................................................... ................................................................ 
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10.  เครือข่ายการด าเนินงาน 
………………………………………………………………………………………..………………....................................... 
................................................................................. ........................................................................... 
 

11.  โครงการ/กิจกรรมที่เกี่ยวข้อง  
………………………………………………………………………………………..………………....................................... 
………………………………………………………………………………………..………………....................................... 

 
12.  ผลลัพธ์  

………………………………………………………………………………………..………………....................................... 
………………………………………………………………………………………..………………....................................... 

 

13. ตัวชี้วัดผลส าเร็จของโครงการ 
13.1  ตัวชี้วัดผลผลิต  ..........................................................................................................  
13.2  ตัวชี้วัดผลลัพธ์ ..........................................................................................................  

 

14. การติดตามและประเมินผลโครงการ 
14.1 ..…………………………………………………………………..………………............................................ 

 14.2 ………………………………………………….………………………………………………………………………… 
 
 

ลงชื่อ........................................................ผู้เสนอโครงการ 
      (.........................................................) 
ต าแหน่ง...................................................... 

 
 
      ลงชื่อ....................................................ผู้เห็นชอบโครงการ 
            (....................................................) 
      ต าแหน่ง................................................. 
 
 

ลงชื่อ....................................................... .ผู้อนุมัติโครงการ 
      (........................................................) 
ต าแหน่ง..................................................... 
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หลักสูตร.............................................จ านวน...................ชั่วโมง 
ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ......................... 

 
ความเป็นมา 

................................................................................... .................................................................. ........... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

หลักการของหลักสูตร 
………………………………………………………………………………………………………………………...........................
............................................................................................................................................................ .... 

 

จุดมุ่งหมาย 
................................................................................................................. ...............................................
............................................................................................................................. ................................... 

 

เป้าหมาย 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………..……………….......................................... 
 

ระยะเวลา 
 ............................................................................................................................. ................................... 

………………………………………………………………………………………..……………….......................................... 
 

โครงสร้างหลักสูตร 
 

ที ่ เรื่อง 
จุดประสงค์
การเรียนรู ้

เนื้อหา 
การจัดกระบวน 

การเรียนรู ้
จ านวนชั่วโมง 

ทฤษฎี ปฏิบัติ 
       
       
       
       
       

 
สื่อการเรียนรู้ 

1. .......................................................................................................................... ......... 
 2. .............................................................................................. ..................................... 
  

แบบ กศ.ตน.15 
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การวัดผลประเมินผล 
 1. ......................................................................................................................... ................................. 
 2. .............................................................................................................. ............................................. 
 

เกณฑ์การจบหลักสูตร 
................................................................................................................... .............................................
............................................................................................................................. ................................... 

  
 
 
 

ลงชื่อ........................................ผู้เสนอหลักสูตร       ลงชื่อ.........................................ผู้อนุมัติหลักสูตร 
                (........................................)         (.........................................) 
          ต าแหน่ง.......................................            ผู้อ านวยการ สกร.ระดับอ าเภอ................. 
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(ตัวอย่างตารางการฝึกอบรม) 
ตารางฝึกอบรมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการระบบการจัดการศึกษาต่อเนื่องด้วยโปรแกรม C-SMART 

วันที่ ........................................ 
สถานที่ ณ ............................................................... 

 

วันที่/เวลา 08.00 น.-09.00 น. 09.00 น. – 10.00 น. 10.00 น.-12.00 น. 13.00 น.-16.00 น. 19.00 น.-21.00 น. 
8 มีนาคม 

2568 
- การจัดติดตั้งและวางระบบ C-smart 

โดย เจ้าหน้าที่งานต่อเนื่อง/สารสนเทศส านักงาน กศน.ประจ าจังหวัด 
- การจัดติดตั้งและวางระบบ C-smart 
โดย เจ้าหน้าที่งานต่อเนื่อง/สารสนเทศ

ส านักงาน สกร.ประจ าจังหวัด 

ทบทวนความรู้เกี่ยวกับระบบ
สารสนเทศงานการจัด
การศึกษาต่อเนื่อง 

9 มีนาคม 
2568 

ลงทะเบียน - พิธีเปิดและบรรยาย
พิเศษ 

โดย ผอ.ส านักงาน 
สกร.ประจ าจังหวัด

ปัตตานี 

- การติดตัง้ระบบ  
C-smart 

(นายอนัตชัย  เกตุแก้ว) 

- การชี้แจงการใช้ระบบ C-smart 
(นายอนัตชัย  เกตุแก้ว) 

- การจัดท าข้อมูลสารสนเทศ 
(นายอนัตชัย  เกตุแก้ว) 

10 มีนาคม 
2568 

ลงทะเบียน -  การบริหารจัดการระบบ C-Smart 
(นายอนัตชัย  เกตุแก้ว) 

- น าเสนอผลการฝึกอบรมใช้ระบบ 
 C-Smart (ผู้เข้าอบรม) 

มอบหมายภารกิจและพิธีปิด
โครงการ 

 

หมายเหตุ   - รูปแบบการฝึกอบรม คือ บรรยายพร้อมกับการฝึกปฏิบัติ (ผู้เข้าอบรมเตรียมโน๊ตบุ๊ค และแท็ปเล็ต (ถ้ามี)  
               - พักรับประทานอาหารว่างเวลา 10.30 น. - 10.45 น. และ 14.30 น. - 14.45 น. 
               - พักรับประทานอาหารกลางวันเวลา 12.00 น. - 13.00 น. 
               - พักรับประทานอาหารเย็นเวลา  18.00 น. - 19.00 น. 
               - ก าหนดการอบรมอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 
 



147 
 

 

เร่ืองที่ 12 การยืมเงินงบประมาณกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน 
 

เอกสารประกอบการยืมเงินงบประมาณกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน  ประกอบด้วย 
 

1. หนังสือราชการขอยืมเงินงบประมาณส่งส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี (ภาคผนวก) 
2. ประมาณการค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมให้ใกล้เคียงความจริง 
3. สัญญายืมเงิน 2 ฉบับ 
4. บันทึกข้อความขออนุมัติจัดโครงการ 
5. บนัทึกข้อความขอความเห็นชอบและอนุมัติโครงการ 
6. ส าเนาโครงการที่ได้รับการอนุมัติภายในวงเงินตามที่ได้รับมอบอ านาจ ถ้าเกินวงเงินของสถานศึกษา ต้อง

ได้รับการเห็นชอบและอนุมัติจากผู้มีอ านาจ (สกร.จังหวัด) 
7. หลักสูตรที่ผ่านการเห็นชอบและอนุมัติจากผู้บริหารสถานศึกษา 
8. ตารางการฝึกอบรม  พร้อมระบุชื่อวิทยากร 
9. กรณีสั่งซื้อ/สั่งจ้าง ให้ด าเนินการตามระเบียบพัสดุเช่น ค่าจ้างเหมายานพาหนะ ค่าเช่าเครื่องเสียง เต็นท์ 

โต๊ะ  และเก้าอ้ี 
10. แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online (ภาคผนวก) 
11. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง (ภาคผนวก) 
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ประมาณการค่าใช้จ่าย 
โครงการ/หลักสูตร............................................... 
ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ........................ 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ...................... 
 

ที ่ รายการ 
จ านวนเงิน 

หมายเหตุ 
บาท สตางค์ 

 ค่าใช้จ่ายตามโครงการ/หลักสูตร
.......................................... 

   

 ด าเนินการระหว่างวันที่.......................................................    
 สถานที่ ณ ..........................................................................    
 กลุ่มเป้าหมาย.......................คน    
1 ............................................    
2 ............................................    
3 ............................................    
4 ............................................    
5 ............................................    
     
     
     
     
     
     

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น    
 
 

(ตัวอักษร) จ านวนเงิน............................บาท  (.................................................................................)  
 

 
 

ลงชื่อ..........................................ผู้รับผิดชอบโครงการ 
                                                   (..........................................) 
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                                                        สัญญาการยืมเงิน                                               แบบ 8500                                         

 
เลขท่ี......................... 
วันครบก าหนด…………… 

ยื่นต่อ.................................................(1)    
              

ข้าพเจ้า................................................................ต าแหน่ง...............................สังกัด.......................................................................... 

จังหวัด................................................................. 

มีความประสงค์ขอยืมเงินจากส านกังานสง่เสรมิการเรียนรู้จังหวัดปัตตาน ี

เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการ..........................................................................................................................................(3) 

           
(ตัวอักษร...........................................................)  รวมเงิน.......................บาท      

ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการทุกประการและจะน าใบส าคัญคู่จ่ายที่ถูกต้องพร้อมท้ังเงินเหลือจ่าย 
     (ถ้ามี) ส่งใช้ภายในก าหนดไว้ในระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลังคือภายใน...............วันนับแต่วันท่ีได้รับเงินน้ี  ถ้าข้าพเจ้าไม่ส่ง
ตามก าหนด ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินเดือน ค่าจ้าง เบี้ยหวัด บ าเหน็จ บ านาญ หรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ
ชดใช้จ านวนเงินท่ียืมไปจนครบถ้วนได้ทันที 

ลายมือช่ือ...........................................................................................ผู้ยืม  วันท่ี......................................................... 
 

เสนอ...........................................................................................................................................(4)    

ได้ตรวจสอบแล้วเห็นสมควรอนุมตัิให้ยืมตามใบยืมฉบับนีไ้ด้จ านวน...........................................บาท 

(.........................................................................................................................................)    

ลงช่ือ............................................................วันท่ี..................................... 

ค าอนุมัติ 

อนุมัติให้ยืมตามเง่ือนไขข้างต้นเปน็เงิน.........................................................................................บาท 

(............................................................................................................................................)    

ลงช่ือผู้อนุมัติ................................................วันท่ี..................................... 
                  

ใบรับเงิน 

ได้รับเงินยืมจ านวน....................................................บาท  (....................................................................................) 

ไปเป็นการถูกต้องแล้ว         

ลงช่ือ.............................................................วันท่ี...................................... 
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รายการส่งใช้เงินยืม 
 

คร้ังท่ี วัน เดือน ป ี

รายการส่งใช้ 
คงค้าง ลายมือชื่อผู้รับเงิน ใบรับเลขที ่เงินสด หรือ

ใบส าคัญ 
จ านวนเงิน 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
หมายเหตุ (1) ยื่นต่อ ผู้อ านวยการกองคลัง หัวหน้ากองคลัง หัวหน้าแผนกคลัง หรือต าแหน่งอื่นใดที่

ปฏิบัติงานเช่นเดียวกันแล้วแต่กรณี 
(2) ให้ระบุชื่อส่วนราชการที่จ่ายเงินยืม 
(3) ระบุวัตถุประสงค์ท่ีจะน าเงินยืมไปใช้จ่าย 
(4) เสนอต่อผู้มีอ านาจอนุมัติ 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………..........โทร........................................................ 
ที่  ศธ ................/.........................    วันที่…………………………………………..…………… 
เรื่อง ขออนุมัติจัดโครงการ............................................................................................................................... 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เรียน  ผู้อ านวยการส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ............................................... 
 

 ตามท่ี สถานศึกษาได้อนุมัติโครงการ/หลักสูตร............................................................................... 
ซึ่งจะด าเนินการระหว่างวันที่..............................................ถงึวันที่........................................โดยมีกลุ่มเป้าหมาย
ประกอบด้วย......................................................................จ านวน...............คน ความละเอียดทราบแล้วนั้น 
  

 เพ่ือให้การจัดโครงการดังกล่าวบรรลุวัตถุประสงค์  ผู้รับผิดชอบโครงการ  จึงขออนุญาต
ด าเนินการดังนี้ 
   ค่าตอบแทนวิทยากร      จ านวน........ราย..........ชั่วโมงๆละ........บาท เป็นเงิน...............บาท 
  ค่าจ้างท าอาหารกลางวัน จ านวน.........มื้อๆละ............บาท    เป็นเงิน................บาท 
  ค่าจ้างท าอาหารกลางวัน จ านวน.........มื้อๆละ............บาท    เป็นเงิน................บาท 
  ค่าจ้างท าอาหารว่างและเครื่องดื่ม  จ านวน.........มื้อๆละ............บาท  เป็นเงิน................บาท 
  ค่าวัสดุที่ใช้ในโครงการ จ านวน.................รายการ ดังนี้ 
  1. ………………………………….…………. 
  2. ……………………………….……………. 
  3. …………………………………………….. 
  ค่าจ้างเหมายานพาหนะในการศึกษาดูงาน จ านวน.......คัน......วันๆละ......บาท เป็นเงิน...บาท 
 

 ทั้งนี้  ค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึน  เบิกจ่ายจากงบประมาณแผนงาน.......................................................... 
โครงการ.........................................................................................กิจกรรม...... ................................................... 
รหัสงบประมาณ…………...............แหล่งของเงิน……………......................จ านวนเงิน.......................................บาท 
  
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
     (ลงชื่อ).................................................. 
             (.................................................) 
                                                   ผู้อ านวยการสกร.ระดับอ าเภอ………………. 
 

ความเห็นหัวหน้างานการศึกษาขั้นพื้นฐาน ความเห็นผู้บริหารสถานศึกษา 
เพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
   (ลงชื่อ)................................................... 
          (...................................................) 
           วันที่......./............/..................... 

 อนุมัติ           ไม่อนุมัติ 
   (ลงชื่อ)......................................................... 
           (........................................................) 
   ผู้อ านวยการ สกร.ระดับอ าเภอ...................... 
            วันที่......./............/..................... 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………..........โทร........................................................ 
ที่  ศธ ................/.........................    วันที่…………………………………………..…………… 
เรื่อง ขอความเห็นชอบและอนุมัติโครงการ 
 

เรียน  ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.............................. 

1. เรื่องเดิม  ตามท่ี สกร.ระดับอ าเภอ......................... ได้มอบหมายให้………………………………. 
ต าแหน่ง...................................... จัดการศึกษาต่อเนื่อง โครงการ/กิจกรรม…………………………………..……………… 
ในวันที่ ........................................กลุ่มเปา้หมายจ านวน .............คน สถานที่ ณ …………………..………..................
โดยใช้งบประมาณประจ าปี.............แผนงาน.................. ........................................โครงการ.................................
รหัสงบประมาณ……………………………จ านวนเงิน.........................................บาท นั้น 

2. ข้อเท็จจริง  ในการนี้ ข้าพเจ้า................................ต าแหน่ง .................................................
รับผิดชอบฝ่ายแผนงาน ได้ตรวจสอบโครงการพร้อมเอกสารที่เกี่ยวข้องเรียบร้อยแล้ว ประกอบด้วย 

2.1 โครงการจ านวน  1  ชุด  
2.2 หลักสูตรจ านวน    1  ชุด 
2.3 ก าหนดการ จ านวน  1  ฉบับ 

3. ข้อกฎหมาย  ค าสั่งกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ที่ 88/2566  ณ วันที่ 13  มิถุนายน พ.ศ.2566   
เรื่องการมอบอ านาจในการสั่ง  การอนุญาต  การอนุมัติ  การปฏิบัติราชการให้ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการ
เรียนรู้ระดับอ าเภอ  และผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้เขต ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมส่งเสริมการ
เรียนรู้  ข้อ8 การอนุมัติโครงการและหลักสูตรฝึกอบรม ภายใต้แผนงานที่ส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัด 
และส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้กรุงเทพมหานคร เห็นสอบ ภายใต้วงเงินครั้งหนึ่งไม่เกิน 100,000 บาทตาม
ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายในฝึกอบรม การจัดงานและการประชุมระหว่างประเทศ พ.ศ. 2549 
และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

4. ข้อพิจารณา  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดเห็นชอบและอนุมัติโครงการ  
 

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

        ความเห็นผู้บริหารสถานศึกษา 
 เห็นชอบ / อนุมัติ 
 ไม่อนุมัติ 
       (ลงชื่อ).................................................. 
                 (................................................) 
                        ผู้อ านวยการ สกร.ระดับอ าเภอ...................... 
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โครงการจัดการศึกษาขั้นพื้นฐานประจ าปีงบประมาณ...................... 
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพผู้เรียนประจ าภาคเรียนที่............................... 

หลักสูตร........................................................... 
ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ............................ 

1.ชื่อโครงการ............................................................................... ........................................................................ 
2. สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ นโยบายและจุดเน้นการด าเนิน 

2.1 สอดคล้องกับแผนการศึกษาแห่งชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560 –2579) 
......................................................................... .................................................................................  
……………………………………………………………………………………..………………......................................... 
2.2 สอดคล้องกับนโยบายและจุดเน้นของกระทรวงศึกษาธิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 

 .................................................................................................. ......................................................... 
……………………………………………………………………………………..………………......................................... 

 2.3 สอดคล้องกับจุดเน้นการด าเนินงานของกรมส่งเสริมการเรียนรู้  
 ............................................................................................................................. .............................. 

……………………………………………………………………………………..………………......................................... 
 
 2.4 สอดคล้องกับมาตรฐานการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย                     
 .............................................................................................................................. ............................. 

……………………………………………………………………………………..………………......................................... 
2.5 สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การศึกษาจังหวัดชายแดนภาคใต้  

 ................................................................................................ ........................................................... 
……………………………………………………………………………………..………………......................................... 

 2.6 สอดคล้องกับกรอบการจัดกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน 
 .......................................................................................... ................................................................. 

……………………………………………………………………………………..………………......................................... 
 

3. หลักการและเหตุผล  
...................................................................................... .........................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................. 
 
4. วัตถุประสงค์  
            4.1 ......................................................................................................................... .......................... 
            4.2 ................................................................................................................................................... 
 
5. เป้าหมาย 
           5.1 เป้าหมายเชิงปรมิาณ ....................................................................................................................... 

5.2 เป้าหมายเชิงคุณภาพ ……………………………………………………………………………………….................... 
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7. วิธีด าเนินการ 
 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย เป้าหมาย 
พื้นที่ 

ด าเนินการ 
ระยะเวลา งบประมาณ 

1. ส ารวจความ
ต้องการ 
 

      

2. ประชุม/วางแผน 
การจัดกิจกรรม 

      

3. จัดท าโครงการ
เสนอ/อนุมัติ 

      

4. ประสานงานและ
ด าเนินการ 

      

5. จัดกิจกรรมการ
เรียนรู้ 
 

      

6. นิเทศติดตามผล
การจัดกิจกรรม 

      

7. สรุปรายและ
รายงานผลด าเนิน
โครงการ 

      

8. ติดตามผู้เรียน  
 

     

 
7. วงเงินงบประมาณ  
 เบิกจ่ายงบประมาณประจ าปี...............แผนงาน.............................กิจกรรม...........................................
งบประมาณ.........................รวมเป็นเงินจ านวน....................................บาท (............ ..........................................)  
 

รายละเอียดดังนี้ 
     7.1 ค่าตอบแทนวิทยากร     ชัว่โมงละ..........บาท x ....................ชั่วโมง  เป็นเงิน...............บาท 
     7.2 ค่าจ้างท าอาหารกลางวัน   จ านวน...........มื้อ ๆ ละ.................บาท    เป็นเงิน................บาท 
     7.3 ค่าจ้างท าอาหารเย็น   จ านวน...........มื้อ ๆ ละ.................บาท    เป็นเงิน................บาท 
     7.3 ค่าจ้างท าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จ านวน.............มื้อ ๆ ละ.............บาท  เป็นเงิน................บาท 
     7.4  ค่าบ ารุงสถานที ่           จ านวน .............วัน ๆ ละ.............บาท    เป็นเงิน................บาท 
     7.5  ค่าจ้างท าป้ายโครงการ จ านวน......ป้าย ขนาด...........ตารางเมตร ๆ ละ......บาท เป็นเงิน...............บาท 
     7.6  ค่าจ้างเหมายานพาหนะ..............พร้อมน้ ามันเชื้อเพลิงจ านวน......คัน .........วัน ๆ ละ....................บาท  
     เป็นเงิน............บาท 
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     7.7  ค่าเช่าเครื่องเสียง จ านวน............วัน ๆ ละ..................บาท  เป็นเงิน.................บาท 
     7.7  ค่าวัสดุส าหรับใช้ในโครงการ จ านวน..............รายการ 
  7.7.1 ......................................... 
  7.7.2 ......................................... 
หมายเหตุ  ขอถัวจ่ายตามที่จ่ายจริง 
 

8. แผนการใช้จ่ายงบประมาณ 
กิจกรรมหลกั ไตรมาส1 

ตุลาคม -ธันวาคม 
ไตรมาส2 

มกราคม-มีนาคม 
ไตรมาส3 

เมษายน-มิถุนายน 
ไตรมาส 4 

กรกฎาคม-กันยายน 
1. ส ารวจความต้องการ     
2. ประชุม/วางแผน 
การจัดกิจกรรม 

    

3. จัดท าโครงการเสนอ/
อนุมัติ 

    

4. ประสานงานและ
ด าเนินการ 

    

5. จัดกิจกรรมการเรียนรู้     
6. นิเทศติดตามผลการจัด
กิจกรรม 

    

7. สรุปรายและรายงาน
ผลด าเนินโครงการ 

    

8. ติดตามผู้เรียน     
 
9. ผู้รับผิดชอบโครงการ 

9.1 ......................................................................................................................................................... 
9.2 .......................................................................................................................................................... 

 

10. เครือข่ายการด าเนินงาน 
............................................................................................................................. .................................................. 
.............................................................................................................................. ................................................. 
 

11.โครงการ/กิจกรรมที่เกี่ยวข้อง  
............................................................................................................................................................................ ... 
............................................................................................................................. .................................................. 
 

12. ผลลัพธ์  
............................................................................................................................. .................................................. 
.............................................................................................................................................. ................................. 
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13. ตัวชี้วัดผลส าเร็จของโครงการ 
13.1 ตัวชี้วัดผลผลิต  .......................................................................................................................  
13.2 ตัวชี้วัดผลลัพธ์ ....................................................................................................................... 
 

14. การติดตามและประเมินผลโครงการ 
 14.1 …………………………………………………………………………………….………………………………………………… 
 14.2 ……………………………………………………………………………………………….……………………………………… 
 
 
 

ลงชื่อ............................................................. ผู้เสนอโครงการ 
      (............................................................) 
ต าแหน่ง......................................................... 
 
 

 
ลงชื่อ..................................................... ......... ผู้เห็นชอบโครงการ 
      (..............................................................) 
ต าแหน่ง........................................................... 
 

 
 
   ลงชื่อ............................................................. ผู้อนุมัติโครงการ 

      (.............................................................) 
ต าแหน่ง.......................................................... 
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หลักสูตรกิจกรรมพัฒนาคุณภาพผู้เรียนประจ าภาคเรียนที่................................... 
จ านวน............................................ชั่วโมง 

ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ............................. 
 
1. ชื่อหลักสูตร................................................................................................................................ ....................... 
 

2. ระยะเวลาเรียน........................................................ชั่วโมง 
 2.1 ภาคทฤษฎี จ านวน................................ชัว่โมง 
 2.2 ภาคปฏิบัติ จ านวน................................ชัว่โมง 
 

3. เหตุผลความจ าเป็นของหลักสูตร 
.................................................................................................................................. ............................................. 
............................................................................................................................................................................... 
 

4. วัตถุประสงค์ 
 4.1 ......................................................................................................................................... ................ 
 4.2 .......................................................................................................................................................... 
 
 

5. เนื้อหาสาระการเรียนรู้ 

จุดประสงค์ เนื้อหา 
ระยะเวลา (ช.ม) กิจกรรม

การเรียนรู ้
สื่อ /อุปกรณ์/
แหล่งเรียนรู้ 

ประเมินผล 
ทฤษฎี ปฏิบัติ 

1. 1. 
2. 
3. 

     

2. 1. 
2. 
3. 

     

 
6. วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการจัดกิจกรรม 
 6.1. ........................................................................................................................ ................................. 
 6.2. ...................................................................................... ...................................................................  
 
7. เกณฑ์การประเมิน 
 7.1. .................................................... .....................................................................................................  
 7.2. ............................................................................................................................... .......................... 
 
 
ลงชื่อ........................................ผู้รับผิดชอบโครงการ             ลงชื่อ.......................................ผู้อนุมัติหลักสูตร 
     (.........................................)                                           (..........................................) 
ต าแหน่ง………………………………………                               ผู้อ านวยการ สกร.ระดบัอ าเภอ.................. 
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     (ตัวอย่าง) ตารางการจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพผู้เรียน ประจ าภาคเรียนที่..................... 
โครงการ......................................................................................................... 

ระหว่างวันที่ ...................................................................... 
สถานที่ ณ  ........................................................................................................... 

ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.......................... 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 หมายเหตุ  - พักรับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่มเวลา 10.30 - 10.45 น. และ 14.30 - 14.45 น. 
                 - พักรับประทานอาหารกลางวันเวลา 12.00 น. - 13.00 น. 
                 - พักรับประทานอาหารค่ าเวลา  18.00 น. - 19.00 น. 
   - ก าหนดการอบรมอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม

วันที่/เวลา 08.00 น.-09.00 น. 09.00 น.-10.00 น. 10.00 น.-12.00 น. 13.00 น.-16.00 น. 19.00 น.-21.00 น. 
วันที่ 1 ลงทะเบียน/

ปฐมนิเทศ/ทดสอบ
ก่อนเรียน/พิธีเปิด 

เรื่อง......................................... 
โดยวิทยากร (ชื่อ...................................) 

เรื่อง......................................... 
โดยวิทยากร (ชื่อ...................................)/มอบหมายภารกิจ 

วันที่ 2 เรื่อง......................................... 
โดยวิทยากร (ชื่อ...................................) 

เรื่อง......................................... 
โดยวิทยากร (ชื่อ...................................)/มอบหมายภารกิจ 

วันที่ 3 เรื่อง......................................... 
โดยวิทยากร (ชื่อ...................................) 

ทดสอบหลังเรียน/มอบวุฒิบัตร/พิธีปิด 
เดินทางกลับ 
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เร่ืองที่ 13 การยืมเงินงบประมาณเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการด าเนินการสอบ 
 

เอกสารประกอบการการยืมเงินงบประมาณประเภทค่าใช้จ่ายในการด าเนินการสอบ  ประกอบด้วย 
1. หนังสือราชการน าส่งส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี (ภาคผนวก) 
2. ประมาณการค่าใช้จ่ายในการด าเนินการสอบ 
3. สัญญายืมเงิน 2 ฉบับ 
4. ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการเจ้าหน้าที่ด าเนินการสอบ 

 5. ตารางแสดงการปฏิบัติหน้าที่ของคณะกรรมการด าเนินการสอบปลายภาค 
6. ใบสั่งจ้าง ค่าจ้างเหมารถขนส่งข้อสอบ (ถ้ามี) 
7. แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online (ภาคผนวก) 
8. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง (ภาคผนวก) 
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ประมาณการค่าใช้จ่าย 
ค่าด าเนินการสอบปลายภาคเรียนที่............................................. 

ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ................... 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ................... 

 

ที ่ รายการ 
จ านวนเงิน 

หมายเหตุ 
บาท สตางค์ 

 ค่าใช้จ่ายในการด าเนินการสอบปลายภาคเรียนที่..............    
 ด าเนินการระหว่างวันที่.......................................................    
 สนามสอบ  ณ ....................................................................    
1     
2     
3     
4     
5     
     
     
     
     
     
     

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น    
 

จ านวนเงิน (ตัวอักษร) ..............................................................................................................  
 
 
 

ลงชื่อ...........................................ผู้รับผิดชอบโครงการ 
      (..........................................) 
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                                                               สัญญาการยืมเงิน                                                    แบบ 8500                                         

 
เลขท่ี......................... 
วันครบก าหนด…………… 

ยื่นต่อ.................................................(1)    
               

ข้าพเจ้า................................................................ต าแหน่ง...............................สังกัด.......................................................................... 

จังหวัด........................................................ 

มีความประสงค์ขอยืมเงินจากส านกังานส่งเสรมิการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตาน ี

เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการ..........................................................................................................................................(3) 

           
(ตัวอักษร...........................................................) รวมเงิน......................บาท      

ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการทุกประการและจะน าใบส าคัญคู่จ่ายที่ถูกต้องพร้อมท้ังเงินเหลือจ่าย 
     (ถ้ามี) ส่งใช้ภายในก าหนดไว้ในระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลังคือภายใน...............วันนับแต่วันท่ีได้รับเงินน้ี  ถ้าข้าพเจ้าไม่ส่ง
ตามก าหนด ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินเดือน ค่าจ้าง เบี้ยหวัด บ าเหน็จ บ านาญ หรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ
ชดใช้จ านวนเงินท่ียืมไปจนครบถ้วนได้ทันที 

ลายมือช่ือ...........................................................................................ผู้ยืม  วันท่ี......................................................... 
 

เสนอ....................................................................................................................................(4)    

ได้ตรวจสอบแล้วเห็นสมควรอนุมตัิให้ยืมตามใบยืมฉบับนีไ้ด้จ านวน.....................................บาท 

(.........................................................................................................................................)    

ลงช่ือ.........................................................................................วันท่ี..................................... 

ค าอนุมัติ 

อนุมัติให้ยืมตามเง่ือนไขข้างต้นเปน็เงิน....................................................................................................บาท 

(............................................................................................................................................)    

ลงช่ือผู้อนุมัติ................................................วันท่ี..................................... 
                  

ใบรับเงิน 

ได้รับเงินยืมจ านวน....................................................บาท  (..........................................................................) 

ไปเป็นการถูกต้องแล้ว         

ลงช่ือ...........................................................วันท่ี..................................... 
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รายการส่งใช้เงินยืม 
 

คร้ังท่ี วัน เดือน ป ี

รายการส่งใช้ 
คงค้าง ลายมือชื่อผู้รับเงิน ใบรับเลขที ่เงินสด หรือ

ใบส าคัญ 
จ านวนเงิน 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

หมายเหตุ (1) ยื่นต่อ ผู้อ านวยการกองคลัง หัวหน้ากองคลัง หัวหน้าแผนกคลัง หรือต าแหน่งอื่นใดที่
ปฏิบัติงานเช่นเดียวกันแล้วแต่กรณี 

(2) ให้ระบุชื่อส่วนราชการที่จ่ายเงินยืม 
(3) ระบุวัตถุประสงค์ท่ีจะน าเงินยืมไปใช้จ่าย 
(4) เสนอต่อผู้มีอ านาจอนุมัติ 
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ค าสั่งศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.................... 
ที่.............../..................... 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการสอบวัดผลสัมฤทธิ์ปลายภาค  ภาคเรียนที่.........ปีการศึกษา........... 
....................................................................... 

 
  ตามที่กรมส่งเสริมการเรียนรู้ ได้ก าหนดการสอบปลายภาคเรียนที่.........ปีการศึกษา...........
ระหว่างวันที่.....................เดือน............ พ.ศ.... ....โดยศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.......................        
ได้ก าหนดสถานทีเ่พ่ือเป็นสนามสอบคือ..............................................................  

 เพ่ือให้เป็นไปตามระเบียบของกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยการประเมินผลการเรียนตาม
หลักสูตรการศึกษานอกระบบระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551  ระดับประถมศึกษา ระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น  และระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ระเบียบกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยการปฏิบัติของผู้
ก ากับห้องสอบ  พ.ศ.2548 ฉะนั้น อาศัยอ านาจตามค าสั่งกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ที่ 88/2566  ณ วันที่  13  
มิถุนายน พ.ศ.2566   เรื่องการมอบอ านาจในการสั่ง  การอนุญาต  การอนุมัติ  การปฏิบัติราชการให้
ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ  และผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้เขต ปฏิบัติราชการ
แทนอธิบดีกรมส่งเสริมการเรียนรู้  ข้อที่ 13 อนุมัติการเบิกจ่ายค่าตอบแทนให้แก่กรรมการและเจ้าหน้าที่
ด าเนินการสอบ และหนังสือส านักงาน กศน. ที่ ศธ 0210.117/4514  ลงวันที่ 3  ธันวาคม 2552 เรื่อง
ค่าใช้จ่ายค่าบ ารุงสนามสอบของศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอ าเภอ............................. 
จึงแต่งตั้ งบุคลากรของสถานศึกษา และบุคลากรอ่ืน โดยความเห็นชอบของผู้อ านวยการโรงเรียน
.........................ตามบญัชีแนบท้าย 

  ขอให้ผู้ได้รับการแต่งตั้งตามค าสั่งนี้ปฏิบัติหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายให้เป็นไปตามระเบียบของ
ทางราชการอย่างเคร่งครัดและค านึงถึงผลดีต่อราชการเป็นส าคัญ 
 

  ทัง้นี้ตั้งแต่บัดนี้ เป็นต้นไป 
 
   สั่ง ณ วันที่...............เดือน...............พ.ศ. ......................  
 
 
 
      (...............................................)  
                        ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ............................ 
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บัญชีแนบท้าย 
ค าสั่งศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ............................ 

 

1. กรรมการอ านวยการทั่วไป  มีหน้าที่แจ้งก าหนดการสอบ  รวบรวมข้อมูลด้านการสอบ  เก็บข้อมูลผลการ
สอบ  ตรวจเยี่ยมสนามสอบ  อ านวยความสะดวกทั่วไปเก่ียวกับการด าเนินการสอบ  ประกอบด้วย 

1.1  ........................................................  ต าแหน่ง  ประธานกรรมการ 
1.2  ........................................................  ต าแหน่ง  รองประธาน 
1.3  ........................................................  ต าแหน่ง  กรรมการ 
1.4  ........................................................  ต าแหน่ง  กรรมการและเลขานุการ 

 

สนามสอบ ...............................................................สอบวันที่................เดือน..........................พ.ศ............. 
 

2. คณะกรรมการอ านวยการสอบประจ าสนามสอบ  มีหน้าที่  จัดตารางสอบและด าเนินการให้การสอบวัดผล
ประเมินผล เป็นไปตามก าหนดการสอบและถูกต้องตามระเบียบที่เกี่ยวข้อง  ประกอบด้วย 

2.1  ........................................................  ต าแหน่ง  ประธานกรรมการ 
2.2  ........................................................  ต าแหน่ง  รองประธาน 
2.3  ........................................................  ต าแหน่ง  รองประธาน 
2.4  ........................................................  ต าแหน่ง  รองประธาน 
 

3. กรรมการท าหน้าที่กองกลาง  มีหน้าที่  ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์สอบและประชาสัมพันธ์สนามสอบ ตอบข้อ
ซักถาม  และให้รายละเอียดข้อมูลต่างๆ ในการสอบ เช่นเวลาของการสอบแต่ละวิชา ก าหนดการสอบ อุปกรณ์
ที่ใช้ในการสอบ ระเบียบการเข้าห้องสอบและข้อควรปฏิบัติในการสอบ และประกาศให้ผู้เข้าสอบได้รับทราบ
ก่อนการเริ่มการสอบของแต่ละวิชา  รับข้อสอบจากกรรมการรักษาข้อสอบ จ่ายข้อสอบให้กรรมการก ากับห้อง
สอบ โดยตรวจสอบความถูกต้องในการกรอกข้อมูลของกระดาษค าตอบ การฝนรหัสประจ าตัวนักศึกษา การ
การฝนรหัสวิชา การฝนรหัสสถานศึกษา การลงลายมือชื่อนักศึกษา การลงลายมือชื่อกรรมการก ากับการสอบ 
สรุปจ านวนนักศึกษาเข้าสอบ ขาดสอบที่ซองกระดาษค าตอบ และใบเซ็นชื่อนักศึกษาเข้าสอบ อย่างถูกต้อง
ครบถ้วน ก่อนรับกระดาษค าตอบจากกรรมการกกับห้องสอบ รายงานการด าเนินการสอบและตัดสินใจในการ
แก้ปัญหาในแต่ละวัน ให้กรรมการอ านวยการประจ าสนามสอบทราบ และเก็บรักษาความปลอดภัยข้ อสอบ 
กระดาษค าตอบให้ปลอดภัย และให้ปฏิบัติตามระเบียบว่าด้วยการรักษาความปลอดภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2517   
ประกอบด้วย 

3.1  ........................................................  ต าแหน่ง  กรรมการกลาง 
3.2  ........................................................  ต าแหน่ง  กรรมการกลาง 
3.3  ........................................................  ต าแหน่ง  กรรมการกลาง 
3.4  ........................................................  ต าแหน่ง  กรรมการกลาง 

 

4. กรรมการจัดห้องสอบ  มีหน้าที่  ปฏิบัติตามวิธีการจัดห้องสอบตามที่ส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ
ก าหนด โดยจัดจ านวนผู้เข้าสอบแต่ละห้องจ านวน 30-35 คน และติดประกาศรายชื่อผู้เข้าสอบที่ป้ายประกาศ
กลาง ประจ าสนามสอบและหน้าห้องสอบ ประกอบด้วย 

4.1  ........................................................  ต าแหน่ง  กรรมการ 
4.2  ........................................................  ต าแหน่ง  กรรมการ 
4.3  ........................................................  ต าแหน่ง  กรรมการ 
4.4  ........................................................  ต าแหน่ง  กรรมการ  
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 5. กรรมการก ากับห้องสอบ มีหน้าที่ ควบคุมก ากับห้องสอบ ตรวจสอบความถูกต้องในการกรอกข้อมูลของ
กระดาษค าตอบกระดาษค าตอบ  การฝนรหัสประจ าตัวนักศึกษา การการฝนรหัสวิชา  การฝนรหัสสถานศึกษา  
การลงลายมือชื่อนักศึกษา ลงลายมือชื่อในกระดาษค าตอบทุกแผ่น สรุปจ านวนนักศึกษาเข้าสอบ ขาดสอบที่
ซองกระดาษค าตอบ และใบเซ็นชื่อนักศึกษาเข้าสอบ อย่างถูกต้องครบถ้วน  และให้ปฏิบัติตามระเบียบว่าด้วย
การรักษาความปลอดภัยแห่งชาติ  พ.ศ.2517   ประกอบด้วย 

5.1  ........................................................  ต าแหน่ง  กรรมการ 
5.2  ........................................................  ต าแหน่ง  กรรมการ 
5.3  ........................................................  ต าแหน่ง  กรรมการ 
5.4  ........................................................  ต าแหน่ง  กรรมการ 
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เร่ืองที่ 14 เอกสารล้างเงินยืมการสอบปลายภาคเรียน     

เอกสารประกอบการเบิกจ่าย  ประกอบด้วย 
1. หนังสือน าส่งส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี (ภาคผนวก) 

      2. สรุปงบหน้าใบส าคัญเบิกเงิน  
      3. บัญชีลงเวลาคณะกรรมการด าเนินการสอบ 
      4. หลักฐานใบส าคัญรับเงินคณะกรรมการด าเนินการสอบ 
  4.1 สรุปรายละเอียดค่าด าเนินการสอบปลายภาค ภาคเรียนที่....../............... 
   4.2 ใบส าคัญรับเงิน 
            4.3 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (พร้อมลงชื่อ/ส าเนาถูกต้อง) 
      5. หลักฐานค่าอาหารว่าง/เครื่องดื่ม 

5.1 ใบส าคัญรับเงิน 
 5.2 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (พร้อมลงชื่อ/ส าเนาถูกต้อง) 

 6. ค่าชดเชยสนามสอบ 
6.1 หนังสือราชการขอความอนุเคราะห์ใช้สถานที่ในการสอบ 
6.2 ใบเสร็จรับเงินค่าชดเชยสนามสอบ 

7. ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการสอบปลายภาค ภาคเรียนที่ .........../......... 
8. ตารางแสดงการปฏิบัติหน้าที่ของคณะกรรมการด าเนินการสอบปลายภาค ภาคเรียนที่ ........./......... 
9. ส าเนาแผนการใช้จ่ายเงินงบประมาณ (ท่ีได้รับการอนุมัติจากส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ า

จังหวัดปัตตานี) 
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งบหน้าใบส าคัญเบิก 
 

ค่าใช้จ่ายในการด าเนินการสอบปลายภาค ภาคเรียนที่ ......................./............................ 
ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ…..................................................... 

งบอุดหนุน (กิจกรรมจัดการเรียนการสอน) 
 

รายการ จ านวน(บาท) 
ค่าใช้จ่ายในการด าเนินการสอบปลายภาค ภาคเรียนที่ ......../......... 

1. ค่าตอบแทนคณะกรรมการด าเนินการสอบ 
2. ค่าเครื่องดื่ม 
3. ค่าชดเชยสนามสอบ 
4. .................................... 
5. ………………………………. 

 

 
............................ 
............................ 
............................ 
........................... 
........................... 

รวมทั้งสิ้น  
 

จ านวนเงิน.............................................  (…………………………………………………………………) 

 

ลงชื่อ.................................................ผู้รับผิดชอบโครงการ 
      (................................................) 
ต าแหน่ง ………………………….….……… 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………..........โทร........................................................ 
ที่  ศธ ................/.........................    วันที่…………………………………………..…………… 
เรื่อง  ขอเบิกเงินค่าใช้จ่ายในการด าเนินการสอบปลายภาค ภาคเรียนที่ ……………………./………………………… 

เรียน  ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………………. 
  

 ตามท่ี ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ…………................……ได้ด าเนินการจัดสอบวัดผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของนักศึกษาหลักสูตรการศึกษานอกระบบระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พ.ศ. 2551 ภาคเรียนที่ 
…………./………………ในระหว่างวันที่ …………………………ณ สนามสอบ……………………………...จ านวน………………
หอ้งและได้ทดรองจ่ายจากเงินยืมงบประมาณหมวดเงินอุดหนุนตามใบยืมที่................ผู้ยมืคือ............ไปแล้วนั้น 
 บัดนี้ การด าเนินการดังกล่าวได้เสร็จสิ้นแล้ว   โดยมีค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นเป็นเงินจ านวน…....…………บาท 
(…………………………..................) พร้อมนี้ได้ส่งเอกสารหลักฐานการเบิกเงินประกอบด้วย 
  1. ค่าตอบแทนคณะกรรมการด าเนินการสอบ จ านวน………………………ชุด 
  2. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม   จ านวน………………………ชุด 
  3. ค่าชดเชยสนามสอบ    จ านวน………………………ชุด 
  4. อ่ืน ๆ (ระบุ) ………………………………………. 
   

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรด 
   1. อนุมัติหลักฐาน 
   2. น าส่งหลักฐานให้ สกร.จังหวัดปัตตานีเพื่อล้างเงินยืมให้กับผู้ยืมต่อไป 
 

ลงชื่อ...............................................ผู้รับผิดชอบโครงการ 
            (…………………………………………) 
      ต าแหน่ง............................................ 
 

การพิจารณาของเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ การพิจารณาของผู้บริหารสถานศึกษา 
ตรวจสอบแล้ว/เห็นควรอนุมัติเงินและน าส่งเอกสารให ้
สกร.จังหวัดปัตตานี เพื่อล้างเงินยืมให้แก่ผู้ยืมต่อไป 
 
   ลงช่ือ………………………………………..…เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
         (………………………………………….) 
   ต าแหน่ง…………………………………………. 

 อนุมัติ/น าส่งเอกสารให ้สกร.จังหวัดเพื่อล้างเงินยืม 
 ไม่อนุมัติ  เหตุผล............................................. 
 
   ลงช่ือ……………………………………………….ผู้อนุมัติ 
         (………………………………………..……..) 
   ผู้อ านวยการ สกร.ระดับอ าเภอ...................... 
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บันทึกข้อความ 
บัญชีลงเวลาคณะกรรมการด าเนินการสอบปลายภาค ภาคเรียนที่............/............... 

ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.........................................  
สนามสอบ.....................................................วันที่................................................. 

 

ล าดับที่ ชื่อ -สกุล ลายมือชื่อ เวลามา ลายมือชื่อ เวลากลับ 
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หลักฐานใบส าคัญรับเงินคณะกรรมการด าเนินการสอบปลายภาค ภาคเรียนที่ .........../............ 
ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.............................................  

สนามสอบ............................................วันที่.................................................. 
 

ล าดับที่ ชื่อ -สกุล เลขบัตรประจ าตัว ค่าตอบแทน ลายมือชื่อ 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
           รวม   

 

จ านวนเงิน (ตัวอักษร).................................................................... ได้ตรวจหลักฐานการเบิกจ่ายเงินถูกต้องแล้ว 

     ลงชื่อ..........................................ผู้จ่ายเงิน 

           (.........................................) 
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สรุปรายละเอียดค่าใช้จ่ายคณะกรรมการและเจ้าหน้าที่ด าเนินการสอบปลายภาค.........../....................... 
ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ................... 

สนามสอบ................................................................................... 
 

ที ่ ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง 
จ านวนเงิน 

รวมเงิน 
วัน/เดือน/ปี วัน/เดือน/ปี วัน/เดือน/ปี 

1             
2             
3             
4             
5             
6             
7             
8             
9             
10             
11             
12             
13             
14             
15             
16             
17             
18             
19             
20             
21             
22             
23             
24             
ค่าเครื่องดื่ม         
ค่าชดเชยสนามสอบ   

รวมเงินทั้งสิ้น   
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ใบส าคัญรับเงิน 

 

      ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ....................... 
      วันที่................เดือน..........................พ.ศ.................... 
  

ข้าพเจ้า..............................................นามสกุล.......................................บ้านเลขท่ี...........................  
ถนน................................ต าบล............................อ าเภอ...................................จังหวัด........... ........................ 
ได้รับเงินจาก ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ........................ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

รายการ 
จ านวนเงิน 

บาท ส.ต. 
  รับเงินค่าตอบแทนคณะกรรมการด าเนินการสอบปลายภาค 
 ภาคเรียนที่ ...../....... ระหว่างวันที่ ..............เดือน..................พ.ศ............ 
 
                                                                      เป็นจ านวนเงิน 

  

รวมทั้งสิ้น   
 

จ านวนเงิน (ตัวอักษร)......................................................................................................... ..... 

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

ลงชื่อ....................................................ผู้จ่ายเงิน 
            (.......................................................) 
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ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
(พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง) 

 

ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร 
(พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง) 
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ใบส าคัญรับเงิน 

       สกร.ระดับอ าเภอ ................................................ 
       วันที่................เดือน.......................พ.ศ................ 
 ข้าพเจ้า..............................................นามสกุล...................................บ้านเลขท่ี............... ...................... 
ถนน................................ต าบล............................อ าเภอ...................................จังหวัด........... .............................. 
ได้รับเงินจาก ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ............................. ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

รายการ 
จ านวนเงิน 

บาท ส.ต. 
      รับเงินค่าเครื่องดื่มส าหรับคณะกรรมการด าเนินการสอบปลาย 
ภาคเรียนที.่............/................ ระหว่างวันที่..............เดือน..............พ.ศ............ 
มื้อละ............. บาท จ านวน ........มื้อ จ านวน ……คน จ านวน………..วัน เป็นเงิน 
 
 
 
 

  

รวมทั้งสิ้น   
 

จ านวนเงิน (ตัวอักษร) ................................................................................................ .............. 

 

       ลงชื่อ....................................................ผู้รับเงิน 
            (.......................................................) 
 
       ลงชื่อ....................................................ผู้จ่ายเงิน 
            (.......................................................) 
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ที่ศธ ……............/..................     ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………… 
        ที่อยู่………………………………………………… 
 
      วันที่……………………….………... 
 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์บุคลากรและใช้สถานที่ 
 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงเรียน.............................................................. 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  แบบฟอร์มรายชื่อบุคลากรเพ่ือเป็นคณะกรรมการคุมสอบ  จ านวน.......ชดุ 
 

  ด้วย ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ..................................................จะด าเนินการจัด
สอบวัดผลสัมฤทธิ์ปลายภาคเรียนตามหลักสูตรการศึกษานอกระบบ ระดับการศึกษาขั้น พ้ืนฐาน       
พุทธศักราช 2551    ภาคเรียนที่............/............ระหว่างวัน....................เดือน.......................พ.ศ......................
ตั้งแต่เวลา..........................น. 
  ในการนี้ ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ......................... จึงขอความอนุเคราะห์บุคลากร
ในสังกัดของท่านเพื่อเป็นกรรมการด าเนินการสอบปลายภาค จ านวน..................คน และขอ ใช้สถานที่เพ่ือเป็น
ห้องสอบ จ านวน..................ห้อง  ทั้งนี้ ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ................... ขออนุญาตจัดท าค าสั่ง
แต่งตั้งบุคลากรของท่านเพ่ือปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าว 
 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  ขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
  
 

 ขอแสดงความนับถือ 
 

(………………………………..) 
ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………............................…… 

 
 
 
 
กลุ่มงาน.................................................... 
โทรศัพท์…………โทรสาร………………………. 
E-Mail:………………………………………..…….. 
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ใบเสร็จรับเงิน 

ใบเสร็จรับเงินค่าตอบแทนสนามสอบโรงเรียน.................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ค่าชดเชยสนามสอบปลายภาค  
ภาคเรียนที่........../.................. 
ระหว่างวันที่......เดือน.........พ.ศ............. 
 

 



178 
 

 

 

 

 
ค าสั่งศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.................... 

ที่.............../..................... 
เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการสอบวัดผลสัมฤทธิ์ปลายภาค  ภาคเรียนที่.........ปีการศึกษา........... 

.................................................... 
  ตามที่ส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี  ได้ก าหนดการสอบปลายภาคเรียน
ที่.........ปีการศึกษา.....................ระหว่างวันที่................................ ............เดือน................. พ.ศ. .......................
โดยศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ......................................................................... ได้ก าหนดสถานที่สอบ
คือ..............................................................เพ่ือให้เป็นไปตามระเ บียบของกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยการ
ประเมินผลการเรียนตามหลักสูตรการศึกษานอกระบบระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551  ระดับ
ประถมศึกษา ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น  และระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ระเบียบกระทรวงศึกษาธิการว่า
ด้วยการปฏิบัติของผู้ก ากับห้องสอบ  พ.ศ.2548 ฉะนั้น ค าสั่งกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ที่ 88/2566  ณ วันที่ 13  
มิถุนายน พ.ศ.2566   เรื่องการมอบอ านาจในการสั่ง  การอนุญาต  การอนุมัติ  การปฏิบัติราชการให้
ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ  และผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้เขต ปฏิบัติราชการ
แทนอธิบดีกรมส่งเสริมการเรียนรู้  ข้อที่ 13 อนุมัติการเบิกจ่ายค่าตอบแทนให้แก่กรรมการและเจ้าหน้าที่
ด าเนินการสอบ และหนังสือส านักงาน กศน. ที่ ศธ 0210.117/4514  ลงวันที่ 3  ธันวาคม 2552 เรื่อง
ค่าใช้จ่ายค่าบ ารุงสนามสอบของศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอ าเภอ  จึงแต่งตั้ง
บุคลากรของสถานศึกษา และบุคลากรอ่ืน โดยความเห็นชอบของผู้อ านวยการโรงเรียน..................... ............
ตามบัญชีแนบท้าย 
  ขอให้ผู้ได้รับการแต่งตั้งตามค าสั่งนี้ปฏิบัติหน้าที่  ที่ได้รับมอบหมายให้เป็นไปตามระเบียบของ
ทางราชการอย่างเคร่งครัดและเกิดผลดีต่อราชการ 
 

  ทั้งนี ้ตั้งแต่บัดนี้ เป็นต้นไป 
 

   สั่ง ณ วันที่...............เดือน...............พ.ศ. ...................... 
 
 

    ลงชื่อ………………………………………….. 
      (...............................................) 
                          ผู้อ านวยการศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ............................ 
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บัญชีแนบท้าย 

ค าสั่งศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ............................ 

 กรรมการอ านวยการทั่วไป  มีหน้าที่แจ้งก าหนดการสอบ  รวบรวมข้อมูลด้านการสอบ  เก็บข้อมูลผล
การสอบ  ตรวจเยี่ยมสนามสอบ  อ านวยความสะดวกท่ัวไปเกี่ยวกับการด าเนินการสอบ  ประกอบด้วย 

1.1  ........................................................  ต าแหน่ง  ประธานกรรมการ 
1.2  ........................................................  ต าแหน่ง  รองประธาน 
1.3  ........................................................  ต าแหน่ง  กรรมการ 
1.4  ........................................................  ต าแหน่ง  กรรมการและเลขานุการ 
 

สนามสอบ ...............................................................สอบวันที่................เดือน..........................พ.ศ............. 
 

1. คณะกรรมการอ านวยการสอบประจ าสนามสอบ  มีหน้าที่  จัดตารางสอบและด าเนินการให้การสอบวัดผล
ประเมินผล เป็นไปตามก าหนดการสอบและถูกต้องตามระเบียบที่เกี่ยวข้อง  ประกอบด้วย 

1.1  ........................................................  ต าแหน่ง  ประธานกรรมการ 
1.2  ........................................................  ต าแหน่ง  รองประธาน 
1.3  ........................................................  ต าแหน่ง  รองประธาน 
1.4  ........................................................  ต าแหน่ง  รองประธาน 
 

2. กรรมการท าหน้าที่กองกลาง  มีหน้าที่  ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์สอบและประชาสัมพันธ์สนามสอบ  ตอบข้อ
ซักถาม  และให้รายละเอียดข้อมูลต่างๆ ในการสอบ  เช่นเวลาของการสอบแต่ละวิชา  ก าหนดการสอบ  
อุปกรณ์ที่ใช้ในการสอบ  ระเบียบการเข้าห้องสอบและข้อควรปฏิบัติในการสอบ  และประกาศให้ผู้เข้าสอบ
ได้รับทราบก่อนการเริ่มการสอบของแต่ละวิชา  รับข้อสอบจากกรรมการรักษาข้อสอบ  จ่ายข้อสอบให้
กรรมการก ากับห้องสอบ  โดยตรวจสอบความถูกต้องในการกรอกข้อมูลของกระดาษค าตอบ  การฝนรหัส
ประจ าตัวนักศึกษา การการฝนรหัสวิชา  การฝนรหัสสถานศึกษา  การลงลายมือชื่อนักศึกษา การลงลายมือชื่อ
กรรมการก ากับการสอบ สรุปจ านวนนักศึกษาเข้าสอบ ขาดสอบที่ซองกระดาษค าตอบ และใบเซ็นชื่อนักศึกษา
เข้าสอบ อย่างถูกต้องครบถ้วน  ก่อนรับกระดาษค าตอบจากกรรมการกกับห้องสอบ  รายงานการด าเนินการ
สอบและตัดสินใจในการแก้ปัญหาในแต่ละวัน ให้กรรมการอ านวยการประจ าสนามสอบทราบ และเก็บรักษา
ความปลอดภัยข้อสอบ กระดาษค าตอบให้ปลอดภัย  และให้ปฏิบัติตามระเบียบว่าด้วยการรักษาความปลอดภัย
แห่งชาติ  พ.ศ.2517   ประกอบด้วย 

2.1  ........................................................  ต าแหน่ง  กรรมการกลาง 
2.2  ........................................................  ต าแหน่ง  กรรมการกลาง 
2.3  ........................................................  ต าแหน่ง  กรรมการกลาง 
2.4  ........................................................  ต าแหน่ง  กรรมการกลาง 
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3. กรรมการจัดห้องสอบ  มีหน้าที่  ปฏิบัติตามวิธีการจัดห้องสอบตามที่ส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ
ก าหนด โดยจัดจ านวนผู้เข้าสอบแต่ละห้องจ านวน 30-35 คน และติดประกาศรายชื่อผู้เข้าสอบที่ป้ายประกาศ
กลาง ประจ าสนามสอบและหน้าห้องสอบ ประกอบด้วย 

3.1  ........................................................  ต าแหน่ง  กรรมการ 
3.2  ........................................................  ต าแหน่ง  กรรมการ 
3.3  ........................................................  ต าแหน่ง  กรรมการ 
3.4  ........................................................  ต าแหน่ง  กรรมการ 
 

4. กรรมการก ากับห้องสอบ  มีหน้าที่  ควบคุมก ากับห้องสอบ ตรวจสอบความถูกต้องในการกรอกข้อมูลของ
กระดาษค าตอบกระดาษค าตอบ  การฝนรหัสประจ าตัวนักศึกษา การการฝนรหัสวิชา  การฝนรหัสสถานศึกษา  
การลงลายมือชื่อนักศึกษา ลงลายมือชื่อในกระดาษค าตอบทุกแผ่น สรุปจ านวนนักศึกษาเข้าสอบ ขาดสอบที่
ซองกระดาษค าตอบ และใบเซ็นชื่อนักศึกษาเข้าสอบ อย่างถูกต้องครบถ้วน  และให้ปฏิบัติตามระเบียบว่าด้วย
การรักษาความปลอดภัยแห่งชาติ  พ.ศ.2517   ประกอบด้วย 

4.1  ........................................................  ต าแหน่ง  กรรมการ 
4.2  ........................................................  ต าแหน่ง  กรรมการ 
4.3  ........................................................  ต าแหน่ง  กรรมการ 
4.4  ........................................................  ต าแหน่ง  กรรมการ 
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 (ตัวอย่าง)   
ตารางแสดงการปฏิบัติหน้าที่ของคณะกรรมการด าเนินการสอบปลายภาค  

ภาคเรียนที่ ............../.................. 
สนามสอบโรงเรียน............................................... 

ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ............................................. 
 

ว/
ด/
ป 

ห้อง 
สอบท ี

กรรมการก ากับ 
ห้องสอบ 

เวลา/วิชา/ระดับ/จ านวนนักศึกษา 
08.30 น. 
-09.30น. 

09.40 น.-
10.30 น. 

10.40 น.- 
11.30 น. 

11.30 น.-
12.40น. 

12.40 น.- 
13.30 น. 

13.40น.-
14.30น. 

14.40 น.-
15.30 น. 

15.40 น.-
16.30 น. 

 1 นายซุลกิฟลี  
สะมาแอ 

ทร 
11001 

 พต 
11001 

 พค 11001  พว 11001  

2 นางยูรีตา มะน ุ  ทร 
21001 

 พต 
21001 

 พค 
21001 

 พว 21001 
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ตารางแสดงการปฏิบัติหน้าที่ของคณะกรรมการด าเนินการสอบปลายภาค ภาคเรียนที่ .........../.......... 
สนามสอบโรงเรียน............................................................................. 

วันที่..................เดือน................. พ.ศ................................. 
ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.................... 

 

 
ที ่

 
ชื่อ – สกุล 

ต าแหน่ง 
กรรมการ
ด าเนินการ

สอบ 
 

เวลา/วิชา/ระดับ/จ านวนนักศึกษา 

08.30 น.  
- 09.30น. 

09.40 น.-
10.30 น. 

10.40 น.- 
11.30 น. 

11.30 น.-
12.40น. 

12.40 น.- 
13.30 น. 

13.40น.-
14.30น. 

14.40 น.-
15.30 น. 

15.40 น.-
16.30 น. 

1 นายอับดุลฮาดี  
สีตีเลาะ 

ประธาน
กรรมการ
อ านวยการ 

√ √ √ √ √ √ √ √ 

2 นายซุลกิฟลี  
สะมาแอ 

กรรมการ
ก ากับห้อง

สอบ 

√ √  √  √ √  

3 นางยูรีตา มะนุ กรรมการ
ก ากับห้อง

สอบ 

 √ √  √  √ √ 

4           
5           
6           
7           
8           
9           
10           
11           
12           
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แนวทางข้อควรปฏิบัติ 
คุณสมบัติของกรรมการกลางและกรรมการคุมสอบ 

1. ต าแหน่งกรรมการกลางและกรรมการคุมสอบ ต้องเป็นข้าราชการครู หรือ บุคลากรทางการศึกษา
ศึกษาระดับ 3 ขึ้นไปหรือเทียบเท่า หรือพนักงานราชการ หรือ ลูกจ้างชั่วคราว ตั้งแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

2. ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน 
3. มีความรับผิดชอบตรงต่อเวลา และเก็บรักษาความลับได้เป็นอย่างดี 
4. ปฏิบัติตามระเบียบและอย่างเคร่งครัด 
5. มีความละเอียดถี่ถ้วนและให้ความส าคัญกับเอกสารที่เกี่ยวข้องในการด าเนินการจัดสอบ 

คณะกรรมการท าหน้าที่กองกลาง 
 จ านวนกรรมการที่ท าหน้าที่กองกลาง ให้เป็นไปตามจ านวนห้องสอบทุกระดับรวมกันในช่วงเวลาสอบ
ช่วงใดช่วงหนึ่งที่สูงสุดในวันสอบนั้น (คู่มือการเบิกจ่ายเงินขอหน่วยงานและสถานศึกษา สังกัดส านักงาน กศน.
2560)  เช่น 

1. จ านวนห้องสอบ 1-3 ห้อง  กรรมการกลาง 1 คน 
2. จ านวนห้องสอบ 4-5 ห้อง  กรรมการกลาง 2 คน 

การจัดเตรียมห้องสอบ 
 ให้อยู่ในดุลยพินิจของหัวหน้าสถานศึกษา โดยจัดจ านวนผู้เข้าสอบแต่ละห้องจ านวน 30-35 คน หาก
จ านวนผู้เข้าสอบมากกว่า 35 คน ควรจัดห้องสอบเพิ่ม (คู่มือด าเนินการจัดสอบ เพ่ือวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
หลักสูตรการศึกษานอกระบบระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551 เอกสารหมายเลข 1/2556) 

ค่าตอบแทนกรรมการ / เจ้าหน้าที่ด าเนินการสอบ อัตราต่อคน 
1. ไม่เกิน 300 บาท ต่อครึ่งวัน 
2. ไม่เกิน 600 บาท ต่อวัน 

ค่าเครื่องดื่ม วันละไม่เกิน 30 บาท/คน 
ค่าชดเชยสนามสอบ จ่ายให้แก่หน่วยงานภาครัฐต่างสังกัดหรือเอกชนต่อวัน 

1. จ านวนห้องสอบ 1-5 ห้อง ไม่เกิน 1,000  บาท 
2. จ านวนห้องสอบ 6-10 ห้อง ไม่เกิน 2,000  บาท 
3. จ านวนห้องสอบ 11-20 ห้อง ไม่เกิน 3,000  บาท 
4. จ านวนห้องสอบ 20 ห้องข้ึนไป ไม่เกิน 4,000  บาท 
ทั้งนี้ ให้อยู่ในดุลยพินิจและงบประมาณที่สถานศึกษาได้รับการจัดสรร (คู่มือการเบิกจ่ายเงินของ

หน่วยงานและสถานศึกษา สังกัดกรมส่งเสริมการเรียนรู้ 
 

แผนการใช้จ่ายเงินงบประมาณ  
(ที่ได้รับการอนุมัติจากส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี) 
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เร่ืองที่  15  การเบิกจ่ายค่าวัสดุการจัดการศึกษาเพื่อพัฒนาชีพ 
 

 

เอกสารประกอบการเบิกจ่าย ประกอบด้วย 
1. หนังสือราชการน าส่งส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี (ภาคผนวก) 
2. ข้อความอนุมัติงบประมาณ (กศ.ตน.18)  
3. สรุปงบหน้ารายละเอียดการเบิกจ่าย (กศ.ตน.19(อ.))  
4.  ขั้นตอนการจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบพัสดุ พ.ศ. 2560  
5. หนังสือแจ้งขอเปิดสอนการศึกษาต่อเนื่อง (กศ.ตน.4) 
6.  บันทึกขออนุญาตจัดตั้งกลุ่มและเปิดสอนการศึกษาต่อเนื่อง (กศ.ตน.16) 
7.  บันทึกข้อความขอความเห็นชอบและอนุมัติโครงการ  
8.  โครงการจัดการศึกษาอาชีพ (กศ.ตน.23)  

 
  



185 
 

 

 
บันทึกข้อความ 

 

ส่วนราชการ  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………..........โทร........................................................ 
ที่  ศธ ................/.........................    วันที่…………………………………………..…………… 
เรื่อง  ขอเบิกเงินค่าวัสดุการจัดการศึกษาต่อเนื่องกิจกรรมการศึกษาเพ่ือพัฒนาอาชีพ   
        หลักสูตร.........................จ านวน.............ชม. 

เรียน  ผู้อ านวยการศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ................................... 
 
  ตามท่ีศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ................................ ได้อนุญาตให้จัดตั้งกลุ่มการจัด
การศึกษาเพ่ือพัฒนาอาชีพหลักสูตร...........................................จ านวน.................. ...ชั่วโมง   
  บัดนี้เพ่ือให้การจัดการเรียนการสอนด าเนินไปอย่างเรียบร้อย   จึงขอเบิกเงินค่าวัสดุฝึก                 
ให้กับ.........................เป็นเงินจ านวน.............................บาท (..........................)  พร้อมนี้ได้ส่งเอกส ารหลักฐาน
การเบิกประกอบด้วย 

1. บันทึกข้อความอนุมัติงบประมาณ (กศ.ตน.18)   จ านวน .......... ฉบับ 
2. สรุปงบหน้ารายละเอียดการเบิกจ่าย ( กศ.ตน.19 (อ.))  จ านวน  .......... ฉบับ 
3. หลักฐานการจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบพัสดุ พ.ศ. 2560   จ านวน ….….... ชุด 
4. หนังสือแจ้งขอเปิดสอนการศึกษาต่อเนื่อง ( กศ.ตน.4)  จ านวน  ……….. ฉบับ 
5. บันทึกขออนุญาตจัดตั้งกลุ่มและเปิดสอนการศึกษาต่อเนื่อง( กศ.ตน.16) จ านวน……. ชุด 
6. บันทึกข้อความขอความเห็นชอบและอนุมัติโครงการ  จ านวน  ........... ฉบับ 
7. โครงการจัดการศึกษาอาชีพ( กศ.ตน.23)   จ านวน  ........... ชุด 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
ลงชื่อ..................................................ผู้ขอเบิก 

                                                                  (.............................................) 
       ต าแหน่ง........................................... 
 

การพิจารณาของเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ การพิจารณาผู้บริหารสถานศึกษา 
1. ตรวจสอบแล้วเป็น ดังนี้ 
    (   ) มีการจัดการเรียนการสอนตามท่ีรายงานจริง 
    (   ) หลักฐานการปฏิบัติงาน ถูกต้อง ครบถ้วน 
2. เห็นควรด าเนินการ 
    (   ) อนุมัติผลการปฏิบัติงานและส่งเบิกเงิน 
    (   ) ไม่ควรอนุมัติผลการปฏิบัติงาน 
 
       ลงชื่อ………………..…………เจ้าหน้าที่การเงิน 
            (                         ) 
     ต าแหน่ง………………………………….. 

   
    (   ) อนุมัติผลการปฏิบัติงานและส่งเบิกเงิน 
    (   ) ไม่อนุมัติ เพราะ………………………………………. 
…………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………. 
 
 
         ลงชื่อ……………………….……………ผู้อนุมัติ 
              (                                 ) 
  ผู้อ านวยการ สกร.ระดับอ าเภอ.................…………… 

  

    กศ.ตน. 18 
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สรุปงบหน้ารายละเอียดการเบิกจ่าย 

กิจกรรมการจัดการศึกษาต่อเนื่องเพื่อพัฒนาอาชีพจ านวน.........................กลุ่ม 
ประจ าปีงบประมาณ......................................... 

ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ................................................... 
 

ที ่ รายการ จ านวนเงิน (บาท) 
1 
2 

 
 
 
 
 
 

หลักสูตร………………….จ านวน………….ชั่วโมง ต าบล……………. 
หลักสูตร………………….จ านวน………….ชั่วโมง ต าบล……………. 

 
 
 
 
 
 

 

รวมเป็นเงิน  
 

  

ลงชื่อ...........................................ผู้รับผิดชอบโครงการ 
      (                                ) 
ต าแหน่ง…………………………….…… 

 
 

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

                                      หัวหน้างานการศึกษาต่อเนื่อง 
 

  

กศ.ตน. 19 (อ.) 
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ขั้นตอนการจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบพัสดุ 
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ขออนุมัติหลักการจัดซื้อ/จัดจ้างวัสดุอุปกรณ์ 

หลักสูตร............................................................................. ........................... จ านวน....................ชัว่โมง 
ระหว่างวันที่........................................................... สถานที่จัด................................ ................................ 

 
ที ่ สื่อ/วัสดุอุปกรณ์ จ านวน ราคา รวมเป็นเงิน หมายเหตุ 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

รวม     
 

ลงชื่อ................................................ผู้รับผิดชอบโครงการ 
      (................................................) 
ต าแหน่ง............................................. 

 
 
  

กศ.ตน.8 
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ที่ ศธ 07061.01/0240          ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอเมืองปัตตานี 

            ถ.สวนสมเด็จ ฯ ต.รูสะมิแล อ.เมือง จ.ปัตตานี 
 
      วันที่ 18 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 
เรื่อง  แจ้งการจัดการศึกษาต่อเนื่อง   

เรียน  ผู้อ านวยการส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  หลักฐานการขออนุญาตจัดการศึกษาต่อเนื่อง (คือ กศ.ตน. 16) จ านวน 3 ชุด   

ด้วยศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ เมืองปัตตานี จะด าเนินการจัดการศึกษาต่อเนื่อง 
กิจกรรมการศึกษาเพ่ือพัฒนาอาชีพ  รูปแบบ ชั้นเรียน ดังต่อไปนี้ 

1. หลักสูตร ช่างก่อสร้าง จ านวน 60 ชั่วโมง สถานที่จัด กศน.ต าบลบานา สอนวันละ 3 ชั่วโมง 
ระหว่างวันที่  23 พฤศจิกายน 2567 – 9 ธันวาคม 2567 วิทยากรชื่อ นาย ด า  ขาวสะอาด 
  2. หลักสูตร ช่างไม้ จ านวน 60 ชั่วโมง สถานที่จัด กศน.ต าบลอาเนาะรู  สอนวันละ 3 ชั่วโมง 
ระหว่างวันที่ 25 พฤศจิกายน 2567 – 11 ธันวาคม 2567  วิทยากรชื่อ นายขาว  ด าสนิท 

3. หลักสูตร ตัดเย็บเสื้อผ้า จ านวน 40 ชั่วโมง สถานที่จัด กศน.ต าบลรูสะมิแล สอนวันละ      
3 ชั่วโมง ระหว่างวันที่ 25 พฤศจิกายน 2567 – 7 ธันวาคม 2567  วิทยากรชื่อ นางสวย น่ารัก 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ    
  
 

       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
     (..................................................) 
    ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ......................... 
 
 
 
 
 
กลุ่มส่งเสริมการศึกษานอกระบบ  
โทรศัพท์........................... 
โทรสาร............................. 
  

กศ.ตน.4 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอเมืองปัตตานี  โทร 073 460 086                  
ที่  ศธ 07061.01/                วันที ่17 พฤศจิกายน 2566 
เรื่อง  ขออนุญาตจัดการศึกษาต่อเนื่องรูปแบบชั้นเรียน กิจกรรมส่งเสริมศูนย์ฝึกอาชีพชุมชน 

เรียน  ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ  เมืองปัตตานี 

 ด้วย  กศน.ต าบล  สถาบันศึกษาปอเนาะกศน.ต าบลบานา มีความประสงค์ขออนุญาต
จัดการศึกษาต่อเนื่อง กิจกรรมส่งเสริมศูนย์ฝึกอาชะชุมชน รูปแบบชั้นเรียน หลักสูตรช่างก่อสร้าง จ านวน 60 
ชั่วโมง ให้กับประชาชนต าบลบานา สถานที่จัด ณ.กศน.ต าบลบานา /บ้านเลขที่ – หมู่ 11 ต าบลบานา อ าเภอ
เมืองปัตตานี จังหวัดปัตตานีระหว่างวันที่  23 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึงวันที่ 9 เดือนธันวาคม          
พ.ศ. 2567 ตั้งแต่เวลา 09.00 น. ถึง 12.00 น. จ านวน 60 ชั่วโมง มีผู้เรียนจ าแนกเป็นชาย 10 คน หญิง - คน 
รวมทั้งหมด 20 คน รายชื่อดังแนบ โดยมี นายด า ขาวสะอาด เป็นวิทยากรให้ความรู้ 

 ในส่วนอุปกรณ์การเรียนการสอนที่มีอยู่แล้ว คือ .......................................................................                                          
โดยขอใช้เงินงบประมาณปี 2568 งบรายจ่ายอื่น รหัส ............................................. ภายในวงเงิน 14,000 บาท      
(เงินหนึ่งหมื่นสี่พันบาทถ้วน) รายละเอียดดังแนบ 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 
  1. อนุญาตให้เปิดสอนหลักสูตรช่างก่อสร้าง จ านวน 60 ชั่วโมง ณ กศน.ต าบลบานา           
ในระหว่างวันที่ 23 พฤศจิกายน 2567 ถึงวันที่ 9 ธันวาคม 2567 โดยขอจ่ายค่าตอบแทนเป็นเงิน 9,000 บาท 
(เงินเก้าพันบาทถ้วน) 
  2. อนุมัติหลักการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุ ดังรายละเอียดที่แนบ ส าหรับการเปิดสอนฯ ภายใน
วงเงิน 5,000 บาท (เงินห้าพันบาทถ้วน)  
  3. ลงนามในค าสั่งแต่งตั้งวิทยากร 
 

ลงชื่อ..........................................ผู้จัดท าโครงการ 
      (                                ) 

        ต าแหน่ง........................................ 
 

ความเห็นของเจ้าหน้าที่ ความเห็นของผู้บริหารสถานศึกษา 
โปรดพิจารณาอนุญาต 
 
 
     ลงช่ือ......................................หัวหน้างานการศึกษาต่อเนื่อง 
           (......................................) 
 

อนุญาต           
ไม่อนุญาต 
 
     ลงช่ือ..............................................ผู้บริหารสถานศึกษา 
           (…………………………..……………) 
     ผู้อ านวยการ สกร.ระดับอ าเภอ.................... 

  

กศ.ตน.16 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………..........โทร........................................................ 
ที่  ศธ ................/.........................    วันที่…………………………………………..…………… 
เรื่อง  ขอความเห็นชอบและอนุมัติจัดโครงการการจัดการศึกษาต่อเนื่อง     

เรียน  ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ............................................. 
 

1.  เรื่องเดิม  
ด้วยศูนย์การเรียนรู้ต าบล/สถาบันศึกษาปอเนาะ.................................... .....จะด าเนินการ

จัดท าโครงการการจัดการศึกษาต่อเนื่องรูปแบบ       กลุ่มสนใจ        ชั้นเรียน  หลักสูตร………..……………….
จ านวน……..……ชั่วโมง ในระหว่างวันที่...............................................ณ............... .........................................นั้น 

2.  ข้อเท็จจริง 
                ในการนี้ ข้าพเจ้า..................................................ต าแหน่ง………................ได้ด าเนินการ

จัดท าโครงการการจัดการศึกษาต่อเนื่อง ดังกล่าวเป็นที่เรียบร้อยแล้ว รายละเอียดดังแนบ 
3.  ข้อกฎหมาย   

3.1 ค าสั่งกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ที่ 88/2566 สั่ว ณ วันที่ 13  มิถุนายน พ.ศ .2566   
เรื่องการมอบอ านาจในการสั่ง  การอนุญาต  การอนุมัติ  การปฏิบัติราชการให้ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการ
เรียนรู้ระดับอ าเภอ  และผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้เขต ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมส่งเสริมการ
เรียนรู้ 

     3.2 หลักเกณฑ์การเบิกค่าใช้จ่ายในการจัดการศึกษาต่อเนื่อง (ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2561) 
ตามหนังสือส านักงาน กศน. ด่วนที่สุด ที่ ศธ 0210.04/5666 ลงวันที่ 27 กันยายน 2561 และให้ด าเนินการ
เบิกค่าใช้จ่ายการจัดการศึกษาต่อเนื่อง ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2561  

4.  ข้อพิจารณา  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  
 

ลงชื่อ.......................................................ผู้รับผิดชอบโครงการ 
      (.......................................................) 
ต าแหน่ง.................................................... 

 
 
           ความเห็นของหัวหน้ากลุ่มงาน 
    ……………………..…………………….……………… 
    …………………………………………………………… 
    ลงชื่อ....................................................... 
          (......................................................) 

ต าแหน่ง ................................................. 
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ความเห็นผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ................................ 

 อนุญาต    ไม่อนุญาต 
………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………… 

 
 

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

อ านวยการ สกร.ระดับอ าเภอ................................ 
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(ส าเนา) 

โครงการจัดการศึกษาเพื่อพัฒนาอาชีพ 
ประจ าปีงบประมาณ 2568 

ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอเมืองปัตตานี จังหวัดปัตตานี 

1.  ชื่อโครงการ..................................................................(หลักสูตร................................จ านวน............ชัว่โมง) 

 

2.  ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ นโยบายและจุดเน้นการด าเนินงาน 
22.1 สอดคล้องกับแผนการศึกษาแห่งชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560 –2579) 
.......................................................................................................................................................... 
.……………………………………………………………………………………………………..……………….....................  
2.2 สอดคล้องกับนโยบายและจุดเน้นของกระทรวงศึกษาธิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 

 .......................................................................................................................................................... 
.……………………………………………………………………………………………………..……………….....................  

 2.3 สอดคล้องกับจุดเน้นการด าเนินงานของกรมส่งเสริมการเรียนรู้  
.......................................................................................................................................................... 
.……………………………………………………………………………………………………..………………............... ...... 
2.4 สอดคล้องกับมาตรฐานการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย                     

 .......................................................................................................................................................... 
.……………………………………………………………………………………………………..………………..................... 
2.5 สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การศึกษาจังหวัดชายแดนภาคใต้  
.......................................................................................................................................................... 
.……………………………………………………………………………………………………..……………….....................  

 
3. หลักการและเหตุผล  

.......................................................................................................................................................... 

.……………………………………………………………………………………………………..……………….....................  
 

4. วัตถุประสงค์  
4.1 .............................................................................................................. ......................................... 
4.2 ....................................................................................................................................................... 

 

5. เป้าหมาย (Output) 
5.1 เป้าหมายเชิงปริมาณ 

  5.1.1…………………………………………………………………………………………………………………………. 
  5.1.2…………………………………………………………………………………………………………………………. 

5.2 เป้าหมายเชิงคุณภาพ 
  5.2.1…………………………………………………………………………………………………………………………. 
  5.2.2………………………………………………………………………………………………………………………….  

กศ.ตน.23 
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6.  วิธีด าเนินการ 

กิจกรรมหลกั วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย เป้าหมาย 
พ้ืนที่ 

ด าเนินการ 
ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(บาท) 

1. ส ารวจความ
ต้องการ 

      

2. ประชุม/วางแผน 
การจัดกิจกรรม 

      

3. จัดท าโครงการ
เสนอ/อนุมัติ 

      

4. ประสานงานและ
ด าเนินการ 

      

5. จัดฝึกอาชีพ 
5.1 เรียนรู้ภาคทฤษฎี 
5.2 เรียนรู้ภาคปฏิบัติ 

      

6. นิเทศติดตามผล
การจัดกิจกรรม 

      

7. สรุปรายและ
รายงานผลด าเนิน
โครงการ 

      

8. ติดตามผู้เรียน       

7.  วงเงินงบประมาณ  
 เบิกจ่ายจากงบประมาณประจ าปี 2568 แผนงานงานยุทธศาสตร์เพ่ือสนับสนุนด้านการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ กิจกรรมส่งเสริมศูนย์ฝึกอาชีพชุมชน งบรายจ่ายอ่ืน รวมเป็นเงินจ านวน
14,000 บาท (เงินหนึ่งหมื่นสี่พันบาทถ้วน) รายละเอียดดังนี้ 
 7.1 ค่าตอบแทนวิทยากร ชั่วโมงละ..................บาท x ................ชั่วโมง  เป็นเงิน..........................บาท 
 7.2 ค่าวัสดุฝึก (ระบุรายการ) 
  7.2.1 .......................................................................................................... .............................. 
  7.2.2 ................................................................................................................... ..................... 

8.  แผนการใช้จ่ายงบประมาณ 
 

กิจกรรมหลัก ไตรมาส1 
ตุลาคม -
ธันวาคม 

ไตรมาส2 
มกราคม-มีนาคม 

ไตรมาส3 
เมษายน-มิถุนายน 

ไตรมาส 4 
กรกฎาคม-กันยายน 

จัดฝึกอาชีพ 
ระยะสั้นหลักสูตร... 
(..................ชัว่โมง) 
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9.  ผู้รับผิดชอบโครงการ 
 ....................................................................................  ต าแหน่ง.......................................................... 
10.  เครือข่าย (ถ้ามี) 
 ................................................................................................................................................................ 
11.  โครงการ/กิจกรรมที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 
 ............................................................................................................................. ................................... 
12.  ผลลัพธ์ (Outcome)   
 ............................................................................................................................. ................................... 
13.  ตัวชี้วัดผลส าเร็จของโครงการ 
 13.1 ตัวชี้วัดผลผลิต (Output)         
  13.1.1......................................................................................................................................  
  13.1.2............................................................................................ .......................................... 
 13.2 ตัวชี้วัดผลลัพธ์ (Outcome)        
  13.2.1........................................................................................................................... ........... 

 13.2.2.....................................................................................................................................  
 

14.  การติดตามและประเมินผลโครงการ 
  14.1 ……………………………………………………………………………………………………………………… 
  14.2 ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

ลงชื่อ.............................................................ผู้เสนอโครงการ 
      (............................................................) 
ต าแหน่ง  ..................................................... 
 
 

 

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

ต าแหน่ง  ....................................................... 
 
 
 
 
 

ลงชื่อ..............................................................ผู้อนุมตัิโครงการ 
      (............................................................. ) 
ต าแหน่ง  ........................................................ 
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ขั้นตอนการจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบพัสดุ พ.ศ.2560 (ในระบบ E-GP) 
 

1.  หนังสือราชการน าส่งส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี (ภาคผนวก) 
2.  ทราบผลการตรวจรับพัสดุและขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน 
3.  ใบตรวจรับการจัดซื้อ/จัดจ้าง 
4.  ใบส่งของ 
5.  ใบสั่งซื้อ / ใบสั่งจ้าง 
6.  จัดท าและประกาศ ผู้ชนะการเสนอราคา 
7.  รายงานผลการพิจารณาและขออนุมัติสั่งซื้อสั่งจ้าง 
8.  ใบเสนอราคา 
9.  รายงานขอซื้อขอจ้าง 
10.  ค าสั่งแต่งตั้ง ผู้ตรวจรับพัสดุ 
11.  รายงานขออนุญาตจัดซื้อจัดจ้าง    
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………..........โทร........................................................ 
ที่  ศธ ................/.........................    วันที่…………………………………………..…………… 
เรื่อง  ทราบผลการตรวจรับพัสดุและขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน 

เรียน  ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.............................. 

  ฝ่ายพัสดุ ขอส่งเอกสารเพ่ือเบิกจ่ายเงิน ตามที่ ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ................ 
ได้ซื้อหรือจ้าง............................................................... โดยวิธี........................... กับ................................ .............  
เป็นเงินทั้งสิ้น..................... ...................บาท (............................................................) ซึ่งได้เป็นราคา            
รวมภาษีมูลค่าเพ่ิมแล้ว ตามหนังสือสั่งซื้อสั่งจ้าง/สัญญาเลขท่ี ......./.......... ลงวันที่..... นั้น 

บัดนี้ ผู้ขายได้น าวัสดุตามใบส่งของมาส่งมอบให้ถูกต้องครบถ้วน ภายในระยะเวลาที่ก าหนดแล้ว 
คณะกรรมการตรวจรับได้ตรวจรับของถูกต้องแล้ว 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการเบิกจ่ายให้ต่อไป 
1. ทราบผลการตรวจรับ ตามนัยข้อ175 (4) ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้าง          

และบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
2. ขออนุมัติเบิกจ่ายงบประมาณปี ........... ใช้งบ........................รหัสงบประมาณ................................. 

แหล่งของเงิน................... เลขท่ีโครงการ............................ เลขท่ีสัญญา.................... เป็นเงิน........... .........บาท 
(...........................................................)  ( / ) ผ่าน GFMIS   (   ) ไม่ผ่าน GFMIS 
 

รหัสผู้ขาย 
เลขที่ใบ P/O 
เลขที่เอกสารรับพัสดุ 
 

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

 
      ความเห็นหัวหน้าเจ้าหนา้ที่พัสดุ 
………………………………………………………… 
ลงชื่อ................................................ 
      (                                   ) 

ความเห็นของผู้บริหารสถานศึกษา 
(     )  ไม่อนุมัติ เนื่อง................. 
(    )   อนุมัติ 

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

ต าแหน่ง ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.....................  
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ใบตรวจรับการจัดซื้อ/จัดจ้าง 
 

วันที่..................................................................... 
 

ตาม ใบสั่งซื้อ/สั่งจ้าง เลขท่ี.................. ลงวันที่.................... ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.............. 
ได้ตกลง ซื้อ/จ้าง กับ บริษัท /หจก./ ร้าน............................................... ส าหรับโครงการ.... ....................................   
โดยวิธี.......................................... เป็นจ านวนเงินทั้งสิ้น.........................บาท  (....................... ...............................) 

ผู้ตรวจรับพัสดุ ได้ตรวจรับงาน แล้ว ผลปรากฎ ดังนี้ 
 

1.  ผลการตรวจรับ 
     ถูกต้อง 

 ครบถ้วนตามสัญญา 
 ไม่ครบถ้วนตามสัญญา 

  2.  ค่าปรับ 
    มีค่าปรับ 
    ไม่มีค่าปรับ 

  3.  การเบิกจ่ายเงิน 
       เบิกจ่ายเงิน เป็นจ านวนเงินทั้งสิ้น ..............................บาท 
 
 

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

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

(ลงชื่อ)..................................กรรมการ 
               (                         ) 
 
 
 
หมายเหตุ : เลขที่โครงการ ๖๖๐๘๙๖๗๖๐๙๙ 
เลขที่คุมสัญญา ๖๖๐๘๑๔๖๒๕๓๑๓ 
เลขที่คุมตรวจรับ ๖๖๐๙A๑๐๗๐๓๓๒ 
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ใบส่งของ 
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ใบสั่งซ้ือ / ใบสั่งจ้าง 
 

ผู้รับจ้าง .......................................................   ใบสั่งซื้อ/ใบสั่งจ้างเลขที่ .........../........... 
ทีอ่ยู่ .............................................................  วันที่ …………………………… 
……………………………………………………………   ส่วนราชการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ...........  
โทรศัพท์ ....................................................   ที่อยู่.............................................................................. 
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี ……………………….   …………………………………………………………………………… 
เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร ………………….   โทรศัพท์………………………………………………………………. 
ชื่อบัญชี ……………………………………………………… 
ธนาคาร ……………………………………………………… 
 

ตามที่ บริษัท/หจก./ร้านค้า......................... ได้เสนอราคา ไว้ต่อ ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ ระดับ  
อ าเภอ.......................จงัหวดัปตัตาน ีซ่ึงได้รบัราคาและตกลงจา้ง ตามรายการดังต่อไปน้ี 
 

ล าดับ รายการ จ านวน หน่วย 
ราคาต่อหน่วย 

(บาท) 
จ านวนเงิน 

(บาท) 
      
      
 
 
(...................................................) 

รวมเป็นเงิน  
ภาษีมูลค่าเพิ่ม  

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  
 
การสั่งจ้าง อยู่ภายใต้เงื่อนไขต่อไปนี้ 
1. ก าหนดส่งมอบภายใน .............. วัน นับถัดจากวันที่ผู้รับจ้างได้รับใบสั่งจ้าง 
2. ครบก าหนดส่งมอบวันที่ ................................. ................................... 
3. สถานที่ส่งมอบ ..................................................................................  
4. ระยะเวลารับประกัน  ........................................  
5. สงวนสิทธิ์ค่าปรับกรณีส่งมอบเกินก าหนด โดยคิดค่าปรับเป็นรายวันในอัตราร้อยละ 0.20 ของราคางานจ้างแต่ต้อง
ไม่ต่ ากว่าวันละ 100.00 บาท 
6. ส่วนราชการสงวนสิทธิ์ที่จะไม่รับมอบถ้าปรากฏว่าสินค้านั้นมีลักษณะไม่ตรงตามรายการที่ระบุไว้ในใบสั่งจ้างกรณีนี้
ผู้รับจ้างจะต้องด าเนินการเปลี่ยนใหม่ให้ถูกต้องตามใบสั่งจ้างทุกประการ 
7. การจ้างช่วง ผู้รับจ้างจะต้องไม่เอางานทั้งหมดหรือแต่บางส่วนไปจ้างช่วงอีกทอดหนึ่ง เว้นแต่การจ้าง 
ช่วงงานแต่บางส่วนที่ได้รับอนุญาตเป็นหนังสือจากผู้ว่าจ้างแล้ว การที่ผู้ว่าจ้างได้อนุญาตให้จ้างช่วงงานแต่ 
บางส่วนดังกล่าวนั้น ไม่เป็นเหตุให้ผู้รับจ้างหลุดพันจากความรับผิดหรือพันธะหน้าที่และผู้รับจ้างจะยังคงต้องรับผิดใน
ความผิดและความประมาทเลินเล่อของผู้รับจ้างช่วง หรือของตัวแทนหรือลูกจ้างของผู้รับจ้างช่วงนั้นทุกประการ กรณี
ผู้รับจ้างไปจ้างช่วงงานแต่บางส่วน โดยฝ่าฝืนความในวรรคหนึ่ง ผู้รับจ้าง ต้องช าระค่าปรับให้แก่ผู้ว่าจ้างเป็นจ านวน
เงินในอัตราร้อยละ 10 (สิบ) ของวงเงินของงาน ที่จ้างช่วง ทั้งนี้ ไม่ตัดสิทธิผู้ว่าจ้างในการบอกเลิกสัญญา 
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8. การประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการ หน่วยงานของรัฐสามารถน าผลการปฏิบัติงานแล้วเส ร็จตาม
สัญญาหรือข้อตกลงของคู่สัญญา เพ่ือน ามาประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการ 
 
 
หมายเหตุ : 

1. การติดอากรแสตมป์ให้เป็นไปตามประมวลกฎหมายรัษฎากร หากต้องการให้ใบสั่งจ้างมีผลตามกฎหมาย 
2. ใบสั่งจ้างสั่งจ้างนี้อ้างอิงตามเลขที่โครงการ 6808976009 จ้างท าเอกสารสรุปผลการด าเนินงานการศึกษา

นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยฯ โดยวิธีเฉพาะเจาะจง 
 
        ลงชื่อ..............................................ผูส้ั่งจ้าง 
              (                                  ) 
          หัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุ 
        วันที่............................................................. 
 
 
        ลงชื่อ.............................................ผู้รับใบสั่งจ้าง 
              (                                  ) 
                 เจ้าของร้าน 
        วันที่............................................................. 
 
เลขที่โครงการ 6808976009 
เลขที่คุมสัญญา 66081465313 
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ประกาศศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.......................... 
เรื่อง ประกาศผู้ชนะการเสนอราคา ซื้อ/จ้าง........................... 

โดยวิธี................................... 
-------------------------------------------------------------------------------- 

   
ตามท่ี ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ ได้มีโครงการ..........................................................  

โดยวิธี.............................. นั้น 
  การจัดซื้อ/จ้าง................................................................... จ านวน................. ผู้ได้รับการ
คัดเลือก ได้แก่ บริษัท/หจก./ร้านค้า................................................. .. (ส่งออก,ขายส่ง,ขายปลีก,ให้บริการ, 
ผู้ผลิต โดยเสนอราคา เป็นเงินทั้งสิ้น ...............................บาท (..................................................................)  
รวมภาษีมูลค่าเพ่ิมและภาษีอ่ืน ค่าขนส่ง ค่าจดทะเบียน และค่าใช้จ่ายอื่นๆ ทั้งปวง 
 
 

ประกาศ ณ วันที่...................................... ......... 
 

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

ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ............. 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………..........โทร........................................................ 
ที่  ศธ ................/.........................    วันที่…………………………………………..…………… 
เรื่อง  รายงานผลการพิจารณาและขออนุมัติสั่งซื้อสั่งจ้าง 

เรียน  ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.................................... 
ขอรายงานผลการพิจารณาซื่อ/จ้าง...................................................... โดยวิธี................................. ดังนี ้
 

รายงานพิจารณา รายช่ือผู้ยื่นข้อเสนอ ราคาที่เสนอ* ราคาที่ตกลงซ้ือหรือจ้าง 
    
    
    

รวม  
 
* ราคาที่เสนอ และราคาท่ีตกลงซื้อหรือจ้าง เป็นราคารวมภาษีมูลค่าเพ่ิมและภาษีอ่ืน ค่าขนส่ง ค่าจดทะเบียน และ
ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ทั้งปวง 
 

โดยเกณฑ์การพิจารณาผลการยื่นข้อเสนอครั้งนี้ จะพิจารณาตัดสินโดยใช้หลักเกณฑ์ราคาศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้
ระดับอ าเภอ..................... พิจารณาแล้ว เห็นสมควรจัดจ้างจากผู้เสนอราคาดังกล่าว 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา หากเห็นชอบขอได้โปรดอนุมัติให้สั่งซื้อสั่งจ้างจากผู้เสนอราคาดังกล่าว 
 
 

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

 
 

   ความเห็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุ 
………………………………………………….. 
…..……………………………………………… 
ลงชื่อ.............................................. 
      (                                  ) 

ความเห็นของผู้บริหารสถานศึกษา 
(     )  ไม่อนุมัติ เนื่อง................. 
(    )   อนุมัต ิ

ลงชื่อ....................................... 
      (                             ) 
ต าแหน่ง ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ...................... 
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                       ใบเสนอราคา 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………..........โทร........................................................ 
ที่  ศธ ................/.........................    วันที่…………………………………………..…………… 
เรื่อง  รายงานขอซื้อขอจ้าง 

เรียน  ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ......................................... 

ด้วย ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ....................มีความประสงค์จะซื้อ/จ้าง........................... 
โดยวิธี.................................................................. ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

1.  เหตุผลความจ าเป็นที่ต้องจ้าง 
 ............................................................................................................................. ............................. 
..................................................................................... ...................................................................................  

2.  รายละเอียดของพัสดุ 
ล าดับที่ รายการ จ านวน 
   
   
   

  
3.  ราคากลางของพัสดุที่จะจ้างจ านวน ...........................บาท (............................................. ........) 

ล าดับที่ รายการ จ านวน ราคา/หน่วย รวมเงิน 
     
     
     
 รวมเงิน (...........................................................)  

 
4.  วงเงินที่จะจ้าง 
     เงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. ..... จ านวน.................บาท (...................... .......................) 
5.  ก าหนดเวลาที่ต้องการใช้พัสดุนั้น หรือให้งานนั้นแล้วเสร็จ 
     ก าหนดเวลาการส่งมอบพัสดุ หรือให้งานแล้วเสร็จภายใน 5 วัน นับถัดจากวันลงนามในสัญญา 
6.  วิธีที่จะจ้าง และเหตุผลที่ต้องจ้าง 
     ด าเนินการโดยวิธีเฉพาะเจาะจงเนื่องจากการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุที่มีการผลิต จ าหน่าย ก่อสร้าง หรือ

ให้บริการทั่วไป และมีวงเงินในการจัดซื้อจัดจ้างครั้งหนึ่งไม่เกินวงเงินตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง ตามระเบียบ
กระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ลงวันที่ 23 สิงหาคม 2560 ข้อ 22 
ข้อ 28(3) และข้อ79 ตามมาตรา56 (2) (ข) และค าสั่งกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ที่ 88/2566 สั่ง ณ วันที่ 13
มิถุนายน 2566 มอบอ านาจในการสั่ง อนุญาต การอนุมัติ การปฏิบัติราชการ ให้ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการ
เรียนรู้ระดับอ าเภอ  และผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้เขต  ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมส่งเสริมการ
เรียนรู้ 
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7.  หลักเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ 
     การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอโดยใช้เกณฑ์ราคา 
8.  การขออนุมัติแต่งตั้งคณะกรรมการต่าง ๆ 
     ขออนุมัติแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัด

จ้างและบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ข้อ 25 (5) 
 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา หากเห็นชอบขอได้โปรด 

1. อนุมัติให้ด าเนินการ ตามรายละเอียดในรายงานขอจ้างดังกล่าวข้างต้น 
2. ลงนามในค าสั่งแต่งตั้งผู้ตรวจรับพัสดุ 

 
 

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

 
 

     ความเห็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุ 
 
 

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

 
 
ความเห็นของผู้บริหารสถานศึกษา 
(     )  ไม่อนุมัติ เนื่อง................. 
(     )  อนุมัต ิ
 

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

ต าแหน่ง ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ...................... 
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ค าสั่ง ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.............................. 

ที่ .......................... 
เรื่อง แต่งตั้ง ผู้ตรวจรับพัสดุ ส าหรับการซื้อ/จ้าง................................................................. 

โดยวิธี....................... 
 

ด้วย ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.......................................................... มีความประสงค์จะซื้อ/ จ้าง
.......................................โดยวิธี ................. และเพ่ือให้เป็นไปตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัด
จ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560ข้อ 25  (5) จึงขอแต่งตั้งรายชื่อต่อไปนี้เป็น ผู้ตรวจรับพัสดุ ส าหรับการ
ซื้อ/จ้าง.....................................โดยวิธี ..................................... 

 
ผู้ตรวจรับพัสดุ 

ชื่อ..........................................................ผู้ตรวจรับพัสดุ  
ต าแหน่ง................................................... 
อ านาจและหน้าที่ 
ท าการตรวจรับพัสดุให้เป็นไปตามเงื่อนไขของสัญญาหรือข้อตกลงนั้น 

 
 

สั่ง ณ วันที่.....................................................  
 
       ลงชื่อ...........................................  
             (                                ) 
ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ............. 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………..........โทร........................................................ 
ที่  ศธ ................/.........................    วันที่…………………………………………..…………… 
เรื่อง  รายงานขออนุญาต    จัดซื้อ  จัดจ้าง  เช่า 

เรียน  ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ........................................ 
 
 ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว................................................................กลุ่มงาน..................................................... 
ประสงค์ขอ  จัดซื้อ   จัดจ้าง   เช่า   วัสดุ   ครุภัณฑ์..............................จ านวน.....................รายการ
เพ่ือ.............................................................................................................................................................. ...................... 
..................................................................................................................................................................................... ..... 
ด้วยเงิน  งบประมาณ เป็นเงิน...........................บาท..................สตางค์ (..................................................................) 
มีก าหนดใช้   วัสดุ    ครุภัณฑ์ ภายในวันที่ .......................................................................................................... 
 

       ลงชื่อ............................................ผู้ขอซื้อ/ขอจ้าง 
             (............................................) 
 

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

ความเห็นของเจ้าหน้าที่แผนงาน 
.............................................................. 
............................................................... 
 
ลงชื่อ................................................... 
      (..................................................) 
 
ความเห็นของผู้บริหารสถานศึกษา 

(     )  ไม่อนุมัติ เนื่อง................. 
(     )  อนุมัต ิ
 
 

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

ต าแหน่ง ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ...................... 
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รายละเอียดที่จะขอซื้อ , จ้าง , เช่า 
 

ที ่ รายละเอียดของพัสดุ จ านวน ราคา/หน่วย รวมเงิน 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
   มูลค่าสินค้า  
 (...................................................................................)  ภาษีมูลค่าเพ่ิม 7 %  
  รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  

 
 
               ลงชื่อ......................................ผู้ขอซื้อ/ขอจ้าง 
           (.......................................) 
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ขอบเขตของงาน หรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะ 
การจัดซื้อ/จัดจ้าง 

 
ที ่ รายการ จ านวน คุณลักษณะ 
    

 
    

 
    

 
    

 
   

 
 

 
 

ลงชื่อ..................................ผูก้ าหนดรายละเอียดคุณลักษณะ 
      (..................................) 
ต าแหน่ง.............................................. 
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กรณีซื้อวัสดุโครงการให้แนบดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
  

บันทึกข้อความขออนุญาตจัดโครงการ 

โครงการ 
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ขั้นตอนการจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบพัสดุ พ.ศ. 2560 (งบไม่ถึง 5,000 บาท) 
 
1.  หนังสือราชการน าส่งส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี (ภาคผนวก) 
2.  ทราบผลการตรวจรับพัสดุ และขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน 
3.  ใบตรวจรับการจัดซื้อ/จัดจ้าง 
4.  ใบส่งของ 
5.  รายงานผลการพิจารณาและขออนุมัติสั่งซื้อ / สั่งจ้าง 
6.  รายงานขออนุมัติจัดซื้อวัสดุ/จัดจ้าง 
7.  รายงานขออนุญาต 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………..........โทร........................................................ 
ที่  ศธ ................/.........................    วันที่…………………………………………..…………… 
เรื่อง  ทราบผลการตรวจรับพัสดุและขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน 

เรียน  ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.............................................  

  ตามที่ ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.................ได้ตกลงจัดซื้อวัสดุ............................... 
เพ่ือใช้ใน..................................................................... โดยวิธี................ เป็นจ านวนเงิน........ ................บาท 
(.......................................................................................) น้ัน 

  บัดนี้ ผู้ขายมาส่งมอบให้ถูกต้องครบถ้วนภายในระยะเวลาที่ก าหนดแล้ว  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 1. ทราบผลการตรวจรับพัสดุ ตามนัยข้อ  175(4) แห่งระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการ
จัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ  พ.ศ. 2560   
 2. ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินงบประมาณปี.............  ใช้งบ................................................... 
รหัสงบประมาณ....................................แหล่งของเงิน.................................. จ านวนเงิน.......................บาท 
(.....................................................................)  เลขท่ีโครงการ  -  เลขที่คุมสัญญา  -   
(   )  ผ่าน GFMIS    ( / )  ไม่ผ่านGFMIS 
 
 

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

 
     ความเห็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุ 
…………………………………………..……………. 
………………………………………………………… 

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

 
ความเห็นของผู้บริหารสถานศึกษา 
(     )  ไม่อนุมัติ เนื่อง................. 
(     )  อนุมัต ิ

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

ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ......................  

 
รหัสผู้ขาย.......................... 
 
เลขที่ใบ PO………………… 
 
เลขที่เอกสารรับพัสดุ 
......................................... 
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ใบตรวจรับการจัดซื้อ/จัดจ้าง 
 

        วันที่........เดือน.............พ.ศ. ............ 
 
  ตามใบ................. เล่มที่........... เลขที่...........ลงวันที่..........เดือน...................พ.ศ. ............ 
ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ................... ได้ตกลงจัดจ้าง/ซื้อวัสดุ...................... กับ บริษัท/หจก./ร้าน
.......................... ส าหรับ เพ่ือใช้ใน.............................................. โดยวิธี..............  เป็นจ านวนเงิน...............บาท 
(..........................................................)  
 
  คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ ได้ตรวจรับพัสดุ ตามตามใบส่งของ เล่มที่............. เล่มที่............
ลงวันที่..........เดือน...................พ.ศ. ............ ปรากฏว่า  ผลการตรวจรับ 
  
  ถูกต้อง 
     ครบถ้วนตามสัญญา 
     ไม่ครบถ้วนตามสัญญา 
  ค่าปรับ 
    มีค่าปรับ 
    ไม่มีค่าปรับ 
 
 
 
     ลงชื่อ.................................. ...........................ผู้ตรวจรบัพัสดุ 
           (     ) 
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ใบส่งของ 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………..........โทร........................................................ 
ที่  ศธ ................/.........................    วันที่…………………………………………..…………… 
เรื่อง  รายงานผลการพิจารณาและขออนุมัติสั่งซื้อ / สั่งจ้าง 
เรียน  ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ............................ 
 

ขอรายงานผลการพิจารณาจัดซื้อวัสดุ………………………………………………. โดยวิธีเฉพาะเจาะจง ดังนี้ 
รายการพิจารณา รายช่ือผู้ยื่นข้อเสนอ ราคาที่เสนอ ราคาที่ตกลงซ้ือ 

    
    

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  
 

*ราคาที่เสนอ และราคาที่ตกลงซื้อหรือจ้าง เป็นราคารวมภาษีมูลค่าเพ่ิมและภาษี ค่าขนส่ง ค่าจด
ทะเบียน และค่าใช้จ่ายอื่นๆ ทั้งปวง 
 

 โดยเกณฑ์การพิจารณาผลการยื่นข้อเสนอครั้งนี้ จะพิจารณาติดสินโดยใช้หลักเกณฑ์ราคา 
 ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อ าเภอ................... พิจารณาแล้วเห็นสมควรจัดซื้อจากผู้เสนอราคาดังกล่าว 

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา หากเห็นชอบขอได้โปรดอนุมัติให้จัดซื้อจากผู้เสนอราคาดังกล่าว  

 
 

ลงชื่อ.............................................เจ้าหน้าที่พัสดุ 
      (                                  ) 
 
 
      ความเห็นหัวหน้าเจ้าหนา้ที่พัสดุ 
................................................................... 
................................................................... 

 

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

ความเห็นของผู้บริหารสถานศึกษา 
(     )  ไม่อนุมัติ เนื่อง................. 
(     )   อนุมัติ 
 

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

ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ..................... 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………..........โทร........................................................ 
ที่  ศธ ................/.........................    วันที่…………………………………………..…………… 
เรื่อง  รายงานขออนุมัติจัดซื้อวัสดุ/จัดจ้าง 

เรียน  ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ........................  
 
  ด้วยกลุ่ม…………………… ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.......... มีความประสงค์จะจัดจ้าง/ซื้อ
วัสดุ……………………………... โดยวิธี.............. ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
 
  1. เหตุผลและความจ าเป็นที่ต้องจัดซื้อ เพ่ือใช้ใน…………………………………………………….. เป็น
จ านวนเงิน............................บาท (........................................................) 
  2. รายละเอียดของการจัดซื้อ/จัดจ้าง ดังนี้ 

ที ่ รายละเอียด จ านวน 

   
   
   

  3. ราคากลางของทางราชการเป็นเงิน.....................บาท (.....................................................) ดังนี้ 

ที ่ รายการ จ านวน 
ราคากลาง  
ต่อหน่วย 

รวม 
บาท สต. 

      
      
      

รวมเป็นเงิน (....................................................................)   
  4. วงเงินที่จะซื้อเงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. ............... จ านวน......................บาท 
(.................................................................) 
  5. ก าหนดเวลาที่ต้องการใช้พัสดุนั้น หรือให้งานนั้นแล้วเสร็จ 
     ก าหนดเวลาการส่งมอบพัสดุ หรือให้งานแล้วเสร็จภายใน 5 วัน นับถัดจากวันลงนามในสัญญา 
  6. วิธีที่จะซื้อ และเหตุผลที่ต้องซื้อ 
  ด าเนินการโดยวิธีเฉพาะเจาะจงเนื่องจากการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุที่มีการผลิต จ าหน่าย ก่อสร้าง 
หรือให้บริการทั่วไป และมีวงเงินในการจัดซื้อจัดจ้างครั้งหนึ่งไม่เกินวงเงินตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง  ตาม
ระเบียบ กระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ลงวันที่ 23 สิงหาคม 2560 
ข้อ 22 ข้อ28 (3) และข้อ 79 ตามมาตรา 56 (2) (ข) และตามค าสั่งกรมส่งเสริมการเรียนรู้ที่ 3/2566 ลงวันที่ 29 
พฤษภาคม 2566 เรื่องมอบอ านาจในการสั่ง อนุญาต การอนุมัติ การปฏิบัติราชการ ให้ผู้อ านวยการส านักงาน
ส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัด และผู้อ านวยการส่งเสริมการเรียนรู้กรุงเทพมหานคร ปฏิบัติราชการแทนอธิบดี
กรมส่งเสริมการเรียนรู้  
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  7. หลักเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ 
      การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอโดยใช้เกณฑ์ราคา 
  8. การขออนุมัติแต่งตั้งคณะกรรมการต่าง ๆ 
      การแต่งตั้งผู้ตรวจรับพัสดุ ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ข้อ 25 (5) ดังนี้  
 
      ชื่อ..................................... ................. ต าแหน่ง..............................  ผู้ตรวจรบังานพัสดุ 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา หากเห็นชอบขอได้โปรด 
 1. อนุมัติให้ด าเนินการ ตามรายละเอียดในรายงานขอซ้ือดังกล่าวข้างต้น 
 2. ลงนามในค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ 
 
 

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

 
 

     ความเห็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุ 
…………………..……………………………………. 
…………………………………..……………………. 
ลงชื่อ............................................... 
      (                                  ) 

 
ความเห็นของผู้บริหารสถานศึกษา 
(     )  ไม่อนุมัติ เนื่อง................. 
(     )  อนุมัต ิ
 

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

ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ..................... 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………..........โทร........................................................ 
ที่  ศธ ................/.........................    วันที่…………………………………………..…………… 
เรื่อง  รายงานขออนุญาต    จัดซื้อ  จัดจ้าง  เช่า 

เรียน  ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ........................................ 
 

ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว..................................................กลุ่มงาน....................................... .......................... 
ประสงค์ขอ  จัดซื้อ   จัดจ้าง   เช่า   วัสดุ   ครุภัณฑ์..............................จ านวน.....................รายการ
เพ่ือ...........................................ด้วยเงิน  งบประมาณ เป็นเงิน........................บาท...............สตางค์ 
(................................................) มีก าหนดใช้   วัสดุ    ครุภัณฑ์ ภายในวันที่ ................................................. 
 
       ลงชื่อ............................................ผู้ขอซื้อ/ขอจ้าง 
             (............................................) 
 
       ลงชื่อ............................................หวัหน้ากลุ่มงาน 
             (............................................) 
ความเห็นของเจ้าหน้าที่แผนงาน 
............................................................... 
............................................................... 
 
ลงชื่อ................................................... 
      (..................................................) 
 
ความเห็นของผู้บริหารสถานศึกษา 

(     )  ไม่อนุมัติ เนื่อง................. 
(     )  อนุมัต ิ
 

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

ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ..................... 
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รายละเอียดที่จะขอซื้อ , จ้าง , เช่า 
 

ที ่ รายละเอียดของพัสดุ จ านวน ราคา/หน่วย รวมเงิน 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
   มูลค่าสินค้า  
 (.................................................................) ภาษีมูลค่าเพ่ิม 7 %  
  รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  

 
 
               ลงชื่อ.....................................ผู้ขอซื้อ/ขอจ้าง 
           (.......................................) 
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กรณีซื้อวัสดุโครงการให้แนบดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

บันทกึข้อความขออนุญาตจัดโครงการ 

โครงการ 

ก าหนดการ 
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เรื่องท่ี 16 การเบิกจ่ายเงินค่าจ้างเหมาบริการต าแหน่งบรรณารักษ์ (ตามระเบียบพัสดุ) 
 

เอกสารประกอบการเบิกจ่ายเงิน  ประกอบด้วย 
1.  หนังสือน าส่งส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี 
2.  ใบตรวจรับพัสดุส าหรับจ้างเหมาบริการ 
3.  ใบส าคัญรับเงิน 
4.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
5.  ใบส่งมอบงาน 
6.  ส าเนาแผนการปฏิบัติงาน(เดือนถัดไป) 
7.  บัญชีลงเวลาปฏิบัติงาน  
8.  ส าเนารายงานผลการปฏิบัติงาน (เดือนปัจจุบัน) 
9.  ส าเนาแผนการปฏิบัติงาน(เดือนปัจจุบัน) 
10.  ส าเนาสัญญาจ้าง 
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ที่  ศธ ๐7061 /       ศูนย์ส่งเสริมกำรเรียนรู้ระดับอ ำเภอ............... 
ที่อยู่............................................................... 

          วันที่..............เดือน............................พ.ศ............... 
 

เร่ือง  ขออนุมัติเบิกเงินงบประมาณรายจา่ยประจ าปี………………… 

เรียน  ผู้อ านวยการส านักงานสง่เสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตาน ี

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. หลักฐานขอเบิกเงินค่าจ้างเหมาบริการ ต าแหนง่................................ จ านวน ........ชดุ 
2.ส าเนาสัญญาจา้งเหมาบริการ      จ านวน ........ชุด 
 

ด้วยศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ....................มีความประสงค์ขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณ งบด าเนินงาน กิจกรรม.........................รหัสงบประมาณ .....................แหล่งของเงิน ............................
เพื่อเป็นค่าจ้างเหมาบริการ จ านวนเงิน......................บาท 
 

และขอรับรองว่าเบิกเงินถูกต้องตามวัตถุประสงค์และได้ด าเนินการตามกฎระเบียบข้อบังคับที่
เก่ียวข้องทุกประการ  และมีส าเนาพร้อมในการตรวจสอบต่อไป 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาเบิกจ่ายเงินจ านวนดังกล่าว 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(..............................................................) 
ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ........................ 

กลุ่มอ านวยการ 
โทรศัพท์ ................... 
โทรสาร.................. 
E-Mail:…………………………..  

รหัสการขอเบิก............................................... 
งาน/โครงการ................................................. 
จ านวนเงินจัดสรร......................................บาท 
จ านวนที่เบิกจ่ายแล้ว................................บาท 
คงเหลือ.....................................................บาท 
ใช้ครั้งนี้.....................................................บาท 
คงเหลือ.....................................................บาท 
ลงชื่อ....................................................ผู้บันทึก 
 

ระบบ G-gp  บันทึกแล้ว 
       ยังไม่บันทึก 
      ไม่ต้องบันทึก 
 

เลขที่โครงการ......................... 
เลขที่สัญญา........................... 
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ใบตรวจรับพัสดุส าหรับการจ้างเหมาบริการและรับรองผลการปฏิบัติงานของผู้รบัจ้าง 
ตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 ข้อ 175 

....................................................... 

เขียนที่......................................................... 
วันที่ ......... เดือน......................พ.ศ. .......... 

 
  ตามที่  ส านักงานส่ ง เสริมการเรียนรู้ ประจ าจั งหวัดปัตตานี   ได้ตกลงท าสัญญาจ้างกับ                
(นาย/นาง/นางสาว)...........................................ให้ปฏิบัติงานในต าแหน่งบรรณารักษ์ ตามสัญญาจ้าง  เลขที่ ......./........
ลงวันที่........ เดือน............... พ.ศ............ครบก าหนดสัญญาวันที่............ เดือน .............. พ.ศ....... 
 
  บัดนี้ ผู้รับจ้างได้ท างานงวดที่............. ประจ าเดือน........................พ.ศ..................ตามหนังสือส่ง
มอบงานของผู้รับจ้างลงวันที่...............เดือน........................พ.ศ...............คณะกรรมการตรวจรับพัสดุได้ตรวจรับงาน
เมื่อวันที่.............เดือน..........................พ.ศ................ แล้วปรากฏว่างานเสร็จเรียบร้อยถูกต้องตามสัญญา ทุกประการ  
ตั้งแต่วันที่.......เดือน..................พ.ศ........... จึงออกหนังสือส าคัญฉบับนี้ให้ไว้ ณ วันที่.......เดือน..................พ.ศ.............. 
ผู้รับจ้างควรได้รับเงินค่าจ้างเป็นเงิน......................................บาท (......................................................) ตามสัญญาจ้าง  
 
  จึงขอเสนอรายงานต่อผู้อ านวยการส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี                 
เพื่อโปรดทราบตามนัยข้อ 175 (4) แห่งระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ.2560 และขออนุมัติเบิกจ่ายค่าจ้างต่อไป 
 

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

ต าแหน่ง ............................................ 
 
(ลงชื่อ)............................................กรรมการ   (ลงชื่อ)..............................................กรรมการ  
       (.............................................)           (...............................................) 
ต าแหน่ง .........................................    ต าแหน่ง............................................... 
 
 
 
 
 
 

ใบส าคัญรับเงิน 

เขียนที่ .................................................... 

 
  

ความเห็นของผู้บริหารสถานศึกษา 
  ทรำบ 
  อนุมัติ 

 
     ลงชื่อ................................................. 
           (.................................................) 
     ผู้อ ำนวยกำรศูนย์ส่งเสริมกำรเรียนรู้ระดับอ ำเภอ............. 

ความเห็นของผู้เกี่ยวข้อง 
เพื่อโปรดทรำบผลกำรตรวจรับพัสดุ 
 
     ลงชื่อ.............................................เจ้ำหน้ำที่พัสด ุ
           (.............................................) 

     ลงชื่อ......................................หัวหน้ำเจ้ำหน้ำทีพ่ัสด ุ
           (............................................) 
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ใบส าคัญรับเงิน 

 
วันที่ ........... เดือน ............... พ.ศ. .............. 

 
  ข้าพเจ้า................................................... เลขประจ าตัวประชาชน...................................อยู่
บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่..............ต าบล............................อ าเภอ..........................จังหวัด............................. 
ได้รับเงินจากส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี  ดังรายการต่อไปนี้ 

 
จ านวนเงิน (ตัวอักษร)................................................................ 
 
 

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

        (.......................................................) 
 
 

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

        (................................................ .......) 

 
  

รายการ 
จ านวนเงิน 

บาท สต. 
 
      ได้รับเงินค่าจ้างเหมาบริการ ต าแหน่งบรรณารักษ์  ประจ าเดือน..........
พ.ศ..........ของศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดบัอ าเภอ..................... จังหวัดปัตตานี  

เป็นเงิน  
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 

รวมเงิน   
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ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
(พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง) 
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ใบส่งมอบงาน 
 

เขียนที่.................................................... 
        วันที่.........เดือน....................พ.ศ............ 
 
เรื่อง  ส่งมอบงานจ้างและขอเบิกเงิน 

เรียน  ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.................................. 
 
  ตามที่ ส านักงานส่ ง เสริมการเรียนรู้ ประจ าจั งหวัดปัตตานี   ได้ ว่ าจ้ าง ให้ข้ าพเจ้ า                
(นาย/นาง/นางสาว)..................................................ปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่ง บรรณารักษ์ ตามสัญญาจ้างเลขที่
........../.......... ลงวันที่.......เดือน..................พ.ศ............ ในวงเงิน..................บาท (.........................................) 
นั้น 
 
  บัดนี้ ข้าพเจ้าได้ปฏิบัติงานตามสัญญาจ้างเสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงขอส่งมอบงานจ้าง เพ่ือตรวจ
รับและขอเบิกจ่ายเงินประจ างวดที่ .........ประจ าเดือน................. พ.ศ........ จ านวนเงิน.. .............บาท
(........................................... ............................) ต่อไป 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

 
 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ 

................................................................................  

................................................................................  

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

ความเห็นผู้บริหารสถานศึกษา 
  ทราบ  
  มอบงานพัสดุด าเนินการ 
 
     ลงชื่อ........................................... 
           (..........................................) 
     ผู้อ านวยการ สกร.ระดับอ าเภอ................. 
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บัญชีลงเวลาปฏิบัติงาน 
 

(นาย/นาง/นางสาว)...........................................................  ต าแหน่ง บรรณารักษ์ 
ประจ าวันที่........................เดือน............................................ พ.ศ..................... 

ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ...................จังหวัดปัตตานี 
 

วัน/เดือน/ปี ชื่อ-สกุล ลายมือชื่อ เวลามา ลายมือชื่อ เวลากลับ หมายเหตุ 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
 
ลงชื่อ..............................................ผู้ปฏิบัติงาน  ลงชื่อ..............................................ผู้รับรอง  

      (..............................................)         (..............................................) 
            ต าแหน่งบรรณารักษ์        ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ........ 

 
  



229 
 

 

รายงานผลการปฏิบัติงาน 
 

(นาย/นาง/นางสาว)......................................................................  ต าแหน่ง บรรณารักษ์ 
ระหว่างวันที่.........เดือน.....................พ.ศ..............ถึงวันที่..........เดือน.......................พ.ศ......... 

ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ...................  จังหวัดปัตตานี 
 

วัน เดือน ปี ผลการปฏิบัติงาน 
ปริมาณงาน 

จ านวน ความส าเร็จ 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
 
ลงชื่อ...............................................ผู้ปฏิบัติงาน  ลงชื่อ............................................ผู้รับรอง  

      (..............................................)         (...........................................) 
          ต าแหน่งบรรณารักษ์       ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.......... 
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ส าเนาแผนการปฏิบัติงาน (เดือนปัจจุบัน) 
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แผนการปฏิบัติงาน (เดือนถัดไป) 
 

(นาย/นาง/นางสาว)................................................................  ต าแหน่ง บรรณารักษ์ 
ประจ าเดือน................................พ.ศ............... 

ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ...................  จงัหวัดปตัตานี 
วัน  เดือน  ปี เวลา รายละเอียดงาน สถานที่ปฏิบัตงิาน 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 

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

      วันที่.........เดือน...........................พ.ศ............. 
 

ความเห็นผู้บริหารสถานศึกษา 
   เห็นชอบ 
   อนุมัติ   ลงชื่อ....................................................ผู้บริหารสถานศึกษา 

      (...................................................) 
      ผู้อ านวยการส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ................... 
      วันที่.........เดือน....................................พ.ศ.....................  
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ส าเนาสัญญาจ้าง 
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เร่ืองที่ 17 การเบิกจ่ายเงินค่าจ้างเหมาบริการต าแหน่งครูผู้สอนคนพิการ  
(เบิกตามระเบียบพัสด)ุ 

 
เอกสารประกอบการเบิกจ่ายเงิน ประกอบด้วย 

1.  หนังสือน าส่งส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี 
2.  ใบตรวจรับพัสดุส าหรับจ้างเหมาบริการ 
3.  ใบส าคัญรับเงิน 
4.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
5.  ใบส่งมอบงาน 
6.  ส าเนาแผนการปฏิบัติงาน (เดือนถัดไป) 
7.  บัญชีลงเวลาปฏิบัติงาน  
8.  ส าเนารายงานผลการปฏิบัติงาน (เดือนปัจจุบัน) 
9.  ส าเนาแผนการปฏิบัติงาน (เดือนปัจจุบัน) 
10.  ส าเนาสัญญาจ้าง 

 
  



234 
 

 

 
ที่  ศธ ๐7061 /       ศูนย์ส่งเสริมกำรเรียนรู้ระดับอ ำเภอ............... 

ที่อยู่............................................................... 

          วันที่..............เดือน............................พ.ศ............... 
 

เร่ือง  ขออนุมัติเบิกเงินงบประมาณรายจ่ายประจ าป…ี……………… 

เรียน  ผู้อ านวยการส านักงานสง่เสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตาน ี

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. หลักฐานขอเบิกเงินค่าจ้างเหมาบริการ ต าแหนง่................................ จ านวน ........ชดุ 
2. ส าเนาสัญญาจา้งเหมาบริการ     จ านวน ........ชุด 

ด้วยศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ....................  มีความประสงค์ขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณ แผนงานยุทธศาสตร์สร้างความเสมอภาคทางการศึกษา โครงการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการจัดการศึกษา
ตั้งแต่ระดับอนุบาลจนจบการศึกษาขั้นพื้นฐาน กิจกรรม จัดการศึกษานอกระบบ ระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน  (ค่า
จัดการเรียนการสอน)  รหัสงบประมาณ .............................  แหล่งของเงิน ......................เพื่อเป็นค่าจ้างเหมาบริการ 
จ านวนเงิน...................บาท 

และขอรับรองว่าเบิกเงินถูกต้องตามวัตถุประสงค์และได้ด าเนินการตามกฎระเบียบข้อบัง คับที่
เก่ียวข้องทุกประการ  และมีส าเนาพร้อมในการตรวจสอบต่อไป 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาเบิกจ่ายเงินจ านวนดังกล่าว 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(..............................................................) 
ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ........................ 

กลุ่มอ านวยการ 
โทรศัพท์ ................... 
โทรสาร.................. 
E-Mail:…………………………..  

รหัสการขอเบิก............................................... 
งาน/โครงการ................................................. 
จ านวนเงินจัดสรร......................................บาท 
จ านวนที่เบิกจ่ายแล้ว................................บาท 
คงเหลือ.....................................................บาท 
ใช้ครั้งนี้.....................................................บาท 
คงเหลือ.....................................................บาท 
ลงชื่อ....................................................ผู้บันทึก 
 

ระบบ G-gp  บันทึกแล้ว 
       ยังไม่บันทึก 
      ไม่ต้องบันทึก 
 

เลขที่โครงการ......................... 
เลขที่สัญญา............................ 
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ใบตรวจรับพัสดุส าหรับการจ้างเหมาบริการและรับรองผลการปฏิบัติงานของผู้รับจ้าง 
ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560  ข้อ  175 

....................................................... 
 

เขียนที่.......................................... 
     วันที่ ...........เดือน.........................พ.ศ........ 

 
  ตามที่  ส านักงานส่ ง เสริมการเรียนรู้ ประจ าจั งหวัดปัตตานี  ได้ตกลงท า สัญญาจ้ างกับ                 
(นาย/นาง/นางสาว)......................................ให้ปฏิบัติงานในต าแหน่งครูผู้สอนคนพิการ  ตามสัญญาจ้างเลขที่ ....../......
ลงวันที่........เดือน....................... พ.ศ...........ครบก าหนดสัญญาวันที่......... เดือน ....................... พ.ศ............... 

  บัดนี้ ผู้รับจ้างได้ท างานงวดที่........ประจ าเดือน.......................พ.ศ................ตามหนังสือส่งมอบงาน
ของผู้รับจ้างลงวันที่.........เดือน.......... ...............................พ.ศ.................คณะกรรมการตรวจรับพัสดุได้ตรวจรับงาน 
เมื่อวันที่.............เดือน...........................พ.ศ................ แล้วปรากฏว่างานเสร็จเรียบร้อยถูกต้องตามสัญญา ทุกประการ  
ตั้งแต่วันที่........เดือน.....................พ.ศ.......... จึงออกหนังสือส าคัญฉบับนี้ให้ไว้ ณ วันที่........เดือน...................พ.ศ.........
ผู้รับจ้างควรได้รับเงินค่าจ้างเป็นเงิน..............................บาท (............................................................) ตามสัญญาจ้าง  
 

  จึงขอเสนอรายงานต่อผู้อ านวยการส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี  เพื่อโปรด
ทราบตามนัยข้อ 175 (4) แห่งระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.
2560 และขออนุมัติเบิกจ่ายค่าจ้างต่อไป 
 

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

ต าแหน่ง ............................................ 
 
(ลงชื่อ)......................................................กรรมการ  (ลงชื่อ).....................................................กรรมการ 
       (.......................................................)          (......................................................) 
ต าแหน่ง ............................................ ......   ต าแหน่ง..................................................... 
 

ความเห็นของผู้เกี่ยวข้อง 
เพื่อโปรดทราบผลการตรวจรับพัสด ุ
 
     ลงชื่อ.............................................เจ้าหน้าที่พัสด ุ
           (.............................................) 
     ลงชื่อ............................................หัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุ 
           (.............................................) 
 

ความเห็นผู้บริหารสถานศึกษา 
□ ทราบ  
□ มอบงานพัสดดุ าเนนิการ 
 
      ลงชื่อ............................................ 
           (.............................................) 
      ผู้อ านวยการสกร.ระดับอ าเภอ................... 
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ใบส าคัญรับเงิน 
 

เขียนที่ .................................................. 
วันที่ ........เดือน .................พ.ศ. ........... 

 
 

  ข้าพเจ้า.............................................................เลขประจ าตัวประชาชน....................................
อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่..............ต าบล..................อ าเภอ...............................จังหวัด...................................
ได้รับเงินจากส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี  ดังรายการต่อไปนี้ 

 

จ านวนเงิน (ตัวอักษร)................................................................................. 
 
 

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

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

รายการ 
จ านวนเงิน 
บาท สต. 

 
      ได้รับเงินค่าจ้างเหมาบริการ ต าแหน่งครูผู้สอนคนพิการ ประจ าเดือน...........
พ.ศ. .............ของศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ........................ จังหวัดปัตตานี 
                                                                                          เป็นเงิน 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 

                                            รวมเงิน   
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ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
(พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง) 
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ใบส่งมอบงาน 
 

เขียนที่.................................................... 
        วันที่.........เดือน....................พ.ศ............ 
 
เรื่อง  ส่งมอบงานจ้างและขอเบิกเงิน 

เรียน  ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.................................. 
 
  ตามที่ ส านักงานส่ ง เสริมการเรียนรู้ ประจ าจั งหวัดปัตตานี   ได้ ว่ าจ้ าง ให้ข้ าพเจ้ า                
(นาย/นาง/นางสาว)............................................................... .....ปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่ง ครูผู้สอนคนพิการ 
ตามสัญญาจ้างเลขที่........../.......... ลงวันที่.......เดือน..................พ.ศ............ ในวงเงิน..................บาท 
(.........................................) น้ัน 
 
  บัดนี้ ข้าพเจ้าได้ปฏิบัติงานตามสัญญาจ้างเสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงขอส่งมอบงานจ้าง เพ่ือตรวจ
รับและขอเบิกจ่ายเงินประจ างวดที่ .........ประจ าเดือน................. พ.ศ........ จ านวนเงิน...............บาท
(....................................... ................................) ต่อไป 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

 
 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ 

................................................................................ 

................................................................................  

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

ความเห็นผู้บริหารสถานศึกษา 
□  ทราบ  
□  มอบงานพัสดุด าเนินการ 
 
 
     ลงชื่อ........................................... 
           (..........................................) 
     ผู้อ านวยการ สกร.ระดับอ าเภอ................. 
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บัญชีลงเวลาปฏิบัติงาน 
 

(นาย/นาง/นางสาว)...........................................................  ต าแหน่ง ครูผู้สอนคนพิการ 
ประจ าวันที่........................เดือน............................................ พ.ศ..................... 

ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ...................จังหวัดปัตตานี 
 

วัน/เดือน/ปี ชื่อ-สกุล ลายมือชื่อ เวลามา ลายมือชื่อ เวลากลับ หมายเหตุ 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
 
ลงชื่อ..............................................ผู้ปฏิบัติงาน  ลงชื่อ..............................................ผู้รับรอง  

      (..............................................)         (..............................................) 
        ต าแหน่งครูผู้สอนคนพิการ        ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ........ 
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รายงานผลการปฏิบัติงาน 
 

(นาย/นาง/นางสาว)......................................................................  ต าแหน่ง ครูผู้สอนคนพิการ 
ระหว่างวันที่.........เดือน.....................พ.ศ..............ถึงวันที่..........เดือน.......................พ.ศ......... 

ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ...................  จังหวัดปัตตานี 
 

วัน เดือน ปี ผลการปฏิบัติงาน 
ปริมาณงาน 

จ านวน ความส าเร็จ 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
 
ลงชื่อ...............................................ผู้ปฏิบัติงาน  ลงชื่อ............................................ผู้รับรอง 

      (..............................................)         (...........................................) 
        ต าแหน่งครูผู้สอนคนพิการ       ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.......... 
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ส าเนาแผนการปฏิบัติงาน (เดือนปัจจุบัน) 
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แผนการปฏิบัติงาน (เดือนถัดไป) 
 

(นาย/นาง/นางสาว)................................................................  ต าแหน่ง ครูผู้สอนคนพิการ 
ประจ าเดือน................................พ.ศ............... 

ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ...................  จังหวัดปัตตานี 
วัน  เดือน  ปี เวลา รายละเอียดงาน สถานที่ปฏิบัตงิาน 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 

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

      วันที่.........เดือน...........................พ.ศ............. 
 

ความเห็นผู้บริหารสถานศึกษา 
   เห็นชอบ 
   อนุมัติ   ลงชื่อ....................................................ผู้บริหารสถานศึกษา 

      (...................................................) 
      ผู้อ านวยการส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ................... 

      วันที่.........เดือน....................................พ.ศ.....................  
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ส าเนาสัญญาจ้าง 
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เร่ืองที่ 18  การเบิกจ่ายเงินค่าจ้างเหมาบริการต าแหน่งยามรักษาความปลอดภัย  
(เบิกตามระเบียบพัสด)ุ 

เอกสาร/หลักฐานประกอบการเบิกจ่ายเงิน  ประกอบด้วย 
1.  หนังสือน าส่งส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี 
2.  ใบตรวจรับพัสดุส าหรับจ้างเหมาบริการ 
3.  ใบส าคัญรับเงิน 
4.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
5.  ใบส่งมอบงาน 
6.  บัญชีลงเวลาปฏิบัติงาน  
7.  ส าเนารายงานผลการปฏิบัติงาน  
8.  ส าเนาสัญญาจ้าง 
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ที่  ศธ ๐7061 /       ศูนย์ส่งเสริมกำรเรียนรู้ระดับอ ำเภอ............... 

ที่อยู่............................................................... 

          วันที่..............เดือน............................พ.ศ............... 
 

เร่ือง  ขออนุมัติเบิกเงินงบประมาณรายจา่ยประจ าปี………………… 

เรียน  ผู้อ านวยการส านักงานสง่เสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตาน ี

สิ่งที่ส่งมาด้วย   1. หลักฐานขอเบิกเงินค่าจ้างเหมาบริการ ต าแหนง่................................   จ านวน ........ชดุ 
2. ส าเนาสัญญาจา้งเหมาบริการ     จ านวน ........ชุด 

 

ด้วยศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ....................  มีความประสงค์ขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณด าเนินงาน..............กิจกรรม.................รหัสงบประมาณ ..........................แหล่งของเงิน .........................
เพื่อเป็นค่าจ้างเหมาบริการ จ านวนเงิน...................บาท 

และขอรับรองว่าเบิกเงินถูกต้องตามวัตถุประสงค์และได้ด าเนินการตามกฎระเบียบข้อบังคับที่
เก่ียวข้องทุกประการ  และมีส าเนาพร้อมในการตรวจสอบต่อไป 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาเบิกจ่ายเงินจ านวนดังกล่าว 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(..............................................................) 
ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ........................ 

กลุ่มอ านวยการ 
โทรศัพท์ ................... 
โทรสาร.................. 
E-Mail:…………………………..  

รหัสการขอเบิก............................................... 
งาน/โครงการ................................................. 
จ านวนเงินจัดสรร......................................บาท 
จ านวนที่เบิกจ่ายแล้ว................................บาท 
คงเหลือ.....................................................บาท 
ใช้ครั้งนี้.....................................................บาท 
คงเหลือ.....................................................บาท 
ลงชื่อ....................................................ผู้บันทึก 
 

ระบบ G-gp  บันทึกแล้ว 
       ยังไม่บันทึก 
      ไม่ต้องบันทึก 
 

เลขที่โครงการ......................... 
เลขที่สัญญา........................... 
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ใบตรวจรับพัสดุส าหรับการจ้างเหมาบริการและรับรองผลการปฏิบัติงานของผู้รับจ้าง 
ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560  ข้อ  175 

....................................................... 
 

เขียนที่.......................................... 
     วันที่ ...........เดือน.........................พ.ศ........ 

 
  ตามที่  ส านักงานส่ ง เสริมการเ รียนรู้ประจ าจั งหวัดปัตตานี  ได้ตกลงท าสัญญาจ้ างกับ                 
(นาย/นาง/นางสาว)......................................ให้ปฏิบัติงานในต าแหน่งยามรักษาความปลอดภัย  ตามสัญญาจ้างเลขที่ 
....../......ลงวันที่........เดือน....................... พ.ศ...........ครบก าหนดสัญญาวันที่......... เดือน ....................... พ.ศ............... 

  บัดนี้ ผู้รับจ้างได้ท างานงวดที่........ประจ าเดือน.......................พ.ศ................ตามหนังสือส่งมอบงาน
ของผู้รับจ้างลงวันที่.........เดือน.......... ...............................พ.ศ.................คณะกรรมการตรวจรับพัสดุได้ตรวจรับงาน 
เมื่อวันที่.............เดือน...........................พ.ศ................ แล้วปรากฏว่างานเสร็จเรียบร้อยถูกต้องตามสัญญา ทุกประการ  
ตั้งแต่วันที่........เดือน.....................พ.ศ.......... จึงออกหนังสือส าคัญฉบับนี้ให้ไว้ ณ วันที่........เดือน...................พ.ศ.........
ผู้รับจ้างควรได้รับเงินค่าจ้างเป็นเงิน..............................บาท (............................................................) ตามสัญญาจ้าง  
 

  จึงขอเสนอรายงานต่อผู้อ านวยการส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี  เพื่อโปรด
ทราบตามนัยข้อ 175 (4) แห่งระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.
2560 และขออนุมัติเบิกจ่ายค่าจ้างต่อไป 
 

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

ต าแหน่ง ............................................ 
 
(ลงชื่อ)......................................................กรรมการ  (ลงชื่อ).....................................................กรรมการ 
       (.......................................................)          (......................................................) 
ต าแหน่ง ............................................ ......   ต าแหน่ง..................................................... 
 

ความเห็นของผู้เกี่ยวข้อง 
เพื่อโปรดทราบผลการตรวจรับพัสดุ 
 
     ลงชื่อ.............................................เจ้าหน้าที่พัสด ุ
           (.............................................) 
     ลงชื่อ............................................หัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสด ุ
           (.............................................) 
 

ความเห็นผู้บริหารสถานศึกษา 
□ ทราบ  
□ มอบงานพัสดดุ าเนนิการ 
 
      ลงชื่อ............................................ 
           (.............................................) 
      ผู้อ านวยการสกร.ระดับอ าเภอ................... 
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ใบส าคัญรับเงิน 
 

เขียนที่ .................................................. 
วันที่ ........เดือน .................พ.ศ. ........... 

 
 

  ข้าพเจ้า.............................................................เลขประจ าตัวประชาชน....................................
อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่..............ต าบล..................อ าเภอ...............................จังหวัด...................................
ได้รับเงินจากส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตานี  ดังรายการต่อไปนี้ 

 
จ านวนเงิน (ตัวอักษร)................................................................................. 
 
 

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

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

  

รายการ 
จ านวนเงิน 
บาท สต. 

 
      ได้รับเงินค่าจ้างเหมาบริการ ต าแหน่งยามรักษาความปลอดภัย  
ประจ าเดือน................พ.ศ. .............ของศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ........... 
จังหวัดปัตตานี 
                                                                                          เป็นเงิน 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 

รวมเงิน   
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ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
(พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง) 
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ใบส่งมอบงาน 
 

เขียนที่.................................................... 
        วันที่.........เดือน....................พ.ศ............ 
 
เรื่อง  ส่งมอบงานจ้างและขอเบิกเงิน 

เรียน  ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.................................. 
 
  ตามที่ ส านักงานส่ ง เสริมการเรียนรู้ ประจ าจั งหวัดปัตตานี   ได้ ว่ าจ้ าง ให้ข้ าพเจ้ า                
(นาย/นาง/นางสาว)............................................................ปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่ง ยามรักษาความปลอดภัย 
ตามสัญญาจ้างเลขที่........../.......... ลงวันที่.......เดือน..................พ.ศ............ ในวงเงิน..................บาท 
(........................................ .) นั้น 
 
  บัดนี้ ข้าพเจ้าได้ปฏิบัติงานตามสัญญาจ้างเสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงขอส่งมอบงานจ้าง เพ่ือตรวจ
รับและขอเบิกจ่ายเงินประจ างวดที่ .........ประจ าเดือน................. พ.ศ........ จ านวนเงิน...............บาท
(........................................... ............................) ต่อไป 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

 
 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ 

................................................................................ 

................................................................................  

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

ความเห็นผู้บริหารสถานศึกษา 
□  ทราบ  
□  มอบงานพัสดุด าเนินการ 
 
 
     ลงชื่อ........................................... 
           (..........................................) 
     ผู้อ านวยการ สกร.ระดับอ าเภอ................. 
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บัญชีลงเวลาปฏิบัติงาน 
 

(นาย/นาง/นางสาว)...........................................................  ต าแหน่ง ยามรักษาความปลอดภัย 
ประจ าวันที่........................เดือน............................................ พ.ศ..................... 

ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ...................จังหวัดปัตตานี 
 

วัน/เดือน/ปี ชื่อ-สกุล ลายมือชื่อ เวลามา ลายมือชื่อ เวลากลับ หมายเหตุ 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
 
ลงชื่อ..............................................ผู้ปฏิบัติงาน  ลงชื่อ..............................................ผู้รับรอง  

      (..............................................)         (..............................................) 
   ต าแหน่งยามรักษาความปลอดภัย       ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ........ 
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(ตัวอย่าง) แบบรายงานผลการปฏิบัติงาน 
(นาย/นาง/นางสาว)......................................................................  ต าแหน่ง ยามรักษาความปลอดภัย 
ระหว่างวันที่.........เดือน.......................พ.ศ..............ถึงวันที่..........เดือน.........................พ.ศ................... 

 เร่ิมปฏิบัติงานเวลา.....................................น. ถึง เวลา.......................................... น. 
ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ ...................................  จังหวัดปัตตานี 

 
 
ลงชื่อ................................................ผู้ปฏิบัติงาน  ลงชื่อ................................................ผู้รับรอง 
      (................................................)          (................................................) 
    ต าแหน่ง  ยามรักษาความปลอดภัย   ผู้อ านวยการศนูย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ.......... 
  

วัน/เดือน/ปี รายละเอียดงาน ปริมาณงาน/ความส าเร็จ 

1/5/68 1. ตรวจตรา ดูแล เฝ้าประตู เข้า  ออกและอ านวยความสะดวกให้กับผู้มาติดต่อ
ราชการ  

  

 2. ดูแลและอ านวยความสะดวกด้านการจราจรให้สะดวกต่อการปฏิบัติงานของ
บุคลากรและผู้มาติดต่อราชการ 

  

 3. ป้องกันดูแลทรัพย์สินของสถานศึกษาไม่ให้เกิดการเสียหาย สูญหาย  ถูกท าลาย
หรือถูกโจรกรรม 

  

 4. ดูแล ป้องกันการเกิดอัคคีภัย  หากเกิดเหตุพร้อมปฏิบัติตามระเบียบโดยโทรแจ้ง
หน่วยดับเพลิงแล้วรายงานให้ผู้บริหารสถานศึกษาทราบโดยเร็ว 

  

 5. ตรวจสอบระบบไฟฟ้าและแสงสว่าง รวมทั้งระบบประปาให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้
งานและปิดเมื่อไม่ใช้งาน 

  

 6. ตรวจตราบริเวณโดยรอบสถานศึกษาให้ปลอดภยัและเกิดความเรยีบร้อย   
 7. บันทึกการออกตรวจตราพื้นท่ีแต่ละครั้งแล้วรายงานเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น     
 8.รักษาความสงบเรียบร้อยในเขตความรับผิดชอบ   
 9.งานอ่ืน ๆ ที่ได้รับมอบหมาย   

2/5/68 1. ตรวจตรา ดูแล เฝ้าประตู เข้า  ออกและอ านวยความสะดวกให้กับผู้มาติดต่อ
ราชการ 

  

 2. ดูแลและอ านวยความสะดวกด้านการจราจรให้สะดวกต่อการปฏิบัติงานของ
บุคลากรและผู้มาติดต่อราชการ 

  

 3. ป้องกันดูแลทรัพย์สินของสถานศึกษาไม่ให้เกิดการเสียหาย  สูญหายหรือถูก
ท าลายหรือถูกโจรกรรม 

  

 4. ดูแล ป้องกันการเกิดอัคคีภัย  หากเกิดเหตุพร้อมปฏิบัติตามระเบียบโดยโทรแจ้ง
หน่วยดับเพลิงแล้วรายงานให้ผู้บริหารสถานศึกษาทราบโดยเร็ว 

  

 5. ตรวจสอบระบบไฟฟ้าและแสงสว่าง รวมทั้งระบบประปาให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้
งานและปิดเมื่อไม่ใช้งาน 

  

 6. ตรวจตราบริเวณโดยรอบสถานศึกษาให้ปลอดภยัและเกิดความเรยีบร้อย   
 7. บันทึกการออกตรวจตราพื้นที่แต่ละครั้งแล้วรายงานเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น     
 8.รักษาความสงบเรียบร้อยในเขตความรับผิดชอบ   
 9.งานอ่ืน ๆ ที่ได้รับมอบหมาย   
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ส าเนาสัญญาจ้าง 
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ภาคผนวก 
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ที่  ศธ ๐7061 /       ศูนย์ส่งเสริมกำรเรียนรู้ระดับอ ำเภอ............... 

ที่อยู่............................................................... 

          วันที่..............เดือน............................พ.ศ............... 
 

เร่ือง  ขออนุมัติเบิกเงินงบประมาณรายจา่ยประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2568 

เรียน  ผู้อ านวยการส านักงานสง่เสริมการเรียนรู้ประจ าจังหวัดปัตตาน ี

  ด้วย ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ...............................จังหวัดปัตตานี มีความประสงค์ขอ
อนุมัติเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2568  แผนงาน : ยุทธศาสตร์สร้างความเสมอภาคทางการศึกษา 
โครงการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการจัดการศึกษาตั้งแต่ระดับอนุบาลจนจบการศึกษาขั้นพื้นฐาน กิจกรรมจัดการ
ศึกษานอกระบบระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน งบเงินอุดหนุน เงินอุดหนุนทั่วไป แหล่งของเงิน...................……………..  
กิจกรรมหลัก.............................................. 
 

 1. ค่าจัดการเรียนการสอน  รหัสงบประมาณ ……………………… 
 2. ค่าจัดกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน  รหัสงบประมาณ ……………………… 
 3. ค่าหนังสือเรียน   รหัสงบประมาณ ……………………… 

  และขอรับรอบว่าเบิกเงินถูกต้องตามวัตถุประสงค์และได้ด าเนินการตามกฎระเบียบข้อบังคับที่
เก่ียวข้องทุกประการ และมีส าเนาพร้อมในการตรวจสอบต่อไป  

 

 

 

 

 

                                                    

 
จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำเบิกจ่ำยเงินจ ำนวนดังกล่ำว 

     ขอแสดงควำมนับถือ 
 

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

 
ฝ่ำยอ ำนวยกำร............................................. 
โทร............................................................... 
โทรสำร......................................................... 
  

ระบบ E-GP  บันทึกแล้ว 
 

   ยังไม่บันทึกแล้ว 
 

   ไมต่้องบันทึก 
 
เลขท่ีโครงการ....................................... 
เลขท่ีสญัญา........................................... 
 

     รหัสขอเบิกเงิน................................................................. 

     งาน/โครงการ.................................................................. 

     จ านวนเงินจัดสรร............................................................ 

     จ านวนเงินท่ีเบิกจ่ายแล้ว................................................. 

     คงเหลือ........................................................................... 

     ใช้ครั้งน้ี........................................................................... 

     คงเหลือ............................................................................ 

     ลงช่ือ............................................................................... 
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ที่  ศธ ๐7061 /       ศูนย์ส่งเสริมกำรเรียนรูร้ะดับอ ำเภอ............... 

ที่อยู่............................................................... 

          วันท่ี..............เดือน............................พ.ศ............... 
 

เรื่อง  ขออนุมัติเบิกเงินงบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2568 

เรียน  ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนส่งเสริมกำรเรียนรู้ประจ ำจังหวัดปัตตำนี 

ด้วย ศูนย์ส่งเสริมกำรเรียนรู้ระดับอ ำเภอ............................. จังหวัดปัตตำนี มีควำมประสงค์ขออนุมัติ
เบิกจ่ำยงบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปี พ.ศ. 2568 แผนงาน : ยุทธศาสตร์เพ่ือสนับสนุนด้านการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ โครงการบริหารจัดการศึกษาในจังหวัดชายแดนภาคใต้ กิจกรรมการพัฒนาการจัดการศึกษา
นอกระบบและตามอัธยาศัยในจังหวัดชายแดนภาคใต้ งบรายจ่ายอ่ืน แหล่งของเงิน ................... กิจกรรมหลัก ................. 

 1.โครงการกีฬา กศน.ชายแดนใต้เกมส์ 
           รหัสงบประมาณ ........................................... 
 2.โครงการจัดการศึกษาตลอดชีวิตในสถาบันศึกษาปอเนาะ  
           รหัสงบประมาณ ............................................ 
 3. โครงการลูกเสือ กศน.ชายแดนใต้ 
            รหัสงบประมาณ............................................ 
 4. โครงการส่งเสริมทักษะการใช้ภาษาเพ่ือการสื่อสารในจังหวัดชายแดนใต้ 
            รหัสงบประมาณ ............................................ 

  และขอรับรอบว่ำเบิกเงินถูกต้องตำมวัตถุประสงค์และได้ด ำเนินกำรตำมกฎระเบียบข้อบังคับที่เกี่ยวข้องทุก
ประกำร และมีส ำเนำพร้อมในกำรตรวจสอบต่อไป  

 

 

 

 

 

 
จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำเบิกจ่ำยเงินจ ำนวนดังกล่ำว 

     ขอแสดงควำมนับถือ 
 

   ลงช่ือ..................................................... 
       (.......................................................) 

 
ฝ่ำยอ ำนวยกำร............................................. 
โทร............................................................... 
โทรสำร.........................................................  

ระบบ E-GP  บันทึกแล้ว 
 

   ยังไม่บันทึกแล้ว 
 

   ไมต่้องบันทึก 
 
เลขท่ีโครงการ....................................... 
เลขท่ีสญัญา........................................... 
 

     รหัสขอเบิกเงิน................................................................. 

     งาน/โครงการ.................................................................. 

     จ านวนเงินจัดสรร............................................................ 

     จ านวนเงินท่ีเบิกจ่ายแล้ว................................................. 

     คงเหลือ........................................................................... 

     ใช้ครั้งน้ี........................................................................... 

     คงเหลือ............................................................................ 

     ลงช่ือ............................................................................... 
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ที่  ศธ ๐7061 /       ศูนย์ส่งเสริมกำรเรียนรู้ระดับอ ำเภอ............... 

ที่อยู่............................................................... 

          วันที่..............เดือน............................พ.ศ............... 
 

เร่ือง  ขออนุมัติเบิกเงินงบประมำณรำยจำ่ยประจ ำปงีบประมำณ พ.ศ.2568 

เรียน  ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนสง่เสริมกำรเรียนรู้ประจ ำจังหวัดปัตตำน ี

ด้วย ศูนย์ส่งเสริมกำรเรียนรู้ระดับอ ำเภอ.......................... จังหวัดปัตตำนี มีควำมประสงค์ขออนุมัติ
เบิกจ่ำยงบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปี พ.ศ. 2568 ไปพลางก่อน แผนงาน : ยุทธศาสตร์เพื่อสนับสนุนด้านการ
พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ โครงการขับเคลื่อนการพัฒนาการศึกษาที่ยั่งยืน กิจกรรมส่งเสริม
ศูนย์ฝึกอาชีพชุมชน งบรายจ่ายอื่น แหล่งของเงิน............................... กิจกรรมหลัก............................................. 

    โครงการศูนย์ฝึกอาชีพชุมชน 
    1 อ าเภอ 1 อาชีพ 
    การศึกษาแบบพัฒนาอาชีพระยะสั้น กลุ่มสนใจ ไม่เกิน 30 ชั่วโมง 
    การศึกษาแบบชั้นเรียนวิชาชีพ 31 ชั่วโมงขึ้นไป 
           รหัสงบประมาณ ............................................ 

                       แหล่งของเงิน 6811500 กิจกรรมหลัก ............................................ 

  และขอรับรอบว่ำเบิกเงินถูกต้องตำมวัตถุประสงค์และได้ด ำเนินกำรตำมกฎระเบียบข้อบังคับที่
เก่ียวข้องทุกประกำร และมีส ำเนำพร้อมในกำรตรวจสอบต่อไป  

 

 

 

 

 

 
จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำเบิกจ่ำยเงินจ ำนวนดังกล่ำว 

     ขอแสดงควำมนับถือ 
 

   ลงช่ือ..................................................... 
       (.......................................................) 

 
ฝ่ำยอ ำนวยกำร............................................. 
โทร............................................................... 
โทรสำร.........................................................  

ระบบ E-GP  บันทึกแล้ว 
 

   ยังไม่บันทึกแล้ว 
 

   ไมต่้องบันทึก 
 
เลขท่ีโครงการ....................................... 
เลขท่ีสญัญา........................................... 
 

     รหัสขอเบิกเงิน................................................................. 

     งาน/โครงการ.................................................................. 

     จ านวนเงินจัดสรร............................................................ 

     จ านวนเงินท่ีเบิกจ่ายแล้ว................................................. 

     คงเหลือ........................................................................... 

     ใช้ครั้งน้ี........................................................................... 

     คงเหลือ............................................................................ 

     ลงช่ือ............................................................................... 
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ที่  ศธ ๐7061 /       ศูนย์ส่งเสริมกำรเรียนรู้ระดับอ ำเภอ............... 

ที่อยู่............................................................... 

          วันที่..............เดือน............................พ.ศ............... 

เร่ือง  ขออนุมัติเบิกเงินงบประมำณรำยจำ่ยประจ ำปงีบประมำณ พ.ศ.2568 

เรียน  ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนสง่เสริมกำรเรียนรู้ประจ ำจังหวัดปัตตำน ี

ด้วย ศูนย์ส่งเสริมกำรเรียนรู้ระดับอ ำเภอ.......................... จังหวัดปัตตำนี มีควำมประสงค์ขออนุมัติ
เบิกจ่ำยงบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปี พ.ศ. 2568 แผนงาน : พื้นฐานด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ ผลผลิตผู้รับบริการการศึกษานอกระบบ กิจกรรมจัดการศึกษานอกระบบ งบด าเนินงาน  

    กิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง 
    การส่งเสริมการรู้หนังสือ 
    การศึกษาเพื่อพัฒนาทักษะชีวิต 
    การศึกษาเพื่อพัฒนาสังคมและชุมชน 
    การเรียนรู้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
              รหัสงบประมาณ ............................................ 

                         แหล่งของเงิน 6811200 กิจกรรมหลัก ............................................ 
  และขอรับรอบว่ำเบิกเงินถูกต้องตำมวัตถุประสงค์และได้ด ำเนินกำรตำมกฎระเบียบข้อบังคับที่
เก่ียวข้องทุกประกำร และมีส ำเนำพร้อมในกำรตรวจสอบต่อไป  

 

 

 

 

 

 
จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำเบิกจ่ำยเงินจ ำนวนดังกล่ำว 

     ขอแสดงควำมนับถือ 
 

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

 
ฝ่ำยอ ำนวยกำร............................................. 
โทร............................................................... 
โทรสำร......................................................... 
  

ระบบ E-GP  บันทึกแล้ว 
 

   ยังไม่บันทึกแล้ว 
 

   ไม่ต้องบันทึก 
 
เลขท่ีโครงการ....................................... 
เลขท่ีสญัญา........................................... 
 

     รหัสขอเบิกเงิน................................................................. 

     งาน/โครงการ.................................................................. 

     จ านวนเงินจัดสรร............................................................ 

     จ านวนเงินท่ีเบิกจ่ายแล้ว................................................. 

     คงเหลือ........................................................................... 

     ใช้ครั้งน้ี........................................................................... 

     คงเหลือ............................................................................ 

     ลงช่ือ............................................................................... 
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ที่  ศธ ๐7061 /       ศูนย์ส่งเสริมกำรเรียนรู้ระดับอ ำเภอ............... 

ที่อยู่............................................................... 

          วันที่..............เดือน............................พ.ศ............... 

เร่ือง  ขออนุมัติเบิกเงินงบประมำณรำยจำ่ยประจ ำปงีบประมำณ พ.ศ.2568 

เรียน  ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนสง่เสริมกำรเรียนรู้ประจ ำจังหวัดปัตตำน ี

             ด้วย ศูนย์ส่งเสริมกำรเรียนรูร้ะดับอ ำเภอ.......................... จังหวัดปัตตำนี มีควำมประสงค์ขออนุมัติ
เบิกจ่ำยงบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปี พ.ศ. 2568 แผนงาน : ยุทธศาสตร์เพื่อสนับสนุนด้านการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ โครงการขับเคลื่อนการพัฒนาการศึกษาที่ยั่งยืน กิจกรรมภาษาต่างประเทศ
เพื่อการสื่อสารด้านอาชีพ งบรายจ่ายอื่น แหล่งของเงิน ……………………กิจกรรมหลัก ............................................ 

    โครงการภาษาต่างประเทศเพื่อการสื่อสารด้านอาชีพ 
    โครงการภาษาต่างประเทศเพื่อการสื่อสารด้านอาชีพ 
           รหัสงบประมาณ ............................................ 

  และขอรับรอบว่ำเบิกเงินถูกต้องตำมวัตถุประสงค์และได้ด ำเนินกำรตำมกฎระเบียบข้อบังคับที่
เก่ียวข้องทุกประกำร และมีส ำเนำพร้อมในกำรตรวจสอบต่อไป  

 

 

 

 

 

 
จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำเบิกจ่ำยเงินจ ำนวนดังกล่ำว 

     ขอแสดงควำมนับถือ 
 

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

 
ฝ่ำยอ ำนวยกำร............................................. 
โทร............................................................... 
โทรสำร......................................................... 
  

ระบบ E-GP  บันทึกแล้ว 
 

   ยังไม่บันทึกแล้ว 
 

   ไม่ต้องบันทึก 
 
เลขท่ีโครงการ....................................... 
เลขท่ีสญัญา........................................... 
 

     รหัสขอเบิกเงิน................................................................. 

     งาน/โครงการ.................................................................. 

     จ านวนเงินจัดสรร............................................................ 

     จ านวนเงินท่ีเบิกจ่ายแล้ว................................................. 

     คงเหลือ........................................................................... 

     ใช้ครั้งน้ี........................................................................... 

     คงเหลือ............................................................................ 

     ลงช่ือ............................................................................... 
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ที่  ศธ ๐7061 /       ศูนย์ส่งเสริมกำรเรียนรู้ระดับอ ำเภอ............... 

ที่อยู่............................................................... 

          วันที่..............เดือน............................พ.ศ............... 

เร่ือง  ขออนุมัติเบิกเงินงบประมำณรำยจำ่ยประจ ำปงีบประมำณ พ.ศ.2568 

เรียน  ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนสง่เสริมกำรเรียนรู้ประจ ำจังหวัดปัตตำน ี

             ด้วย ศูนย์ส่งเสริมกำรเรียนรู้ระดับอ ำเภอ.......................... จังหวัดปัตตำนี มีควำมประสงค์ขออนุมัติ
เบิกจ่ำยงบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปี พ.ศ. 2568  แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต โครงการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ งบรายจ่ายอื่น แหล่งของเงิน…………………………………………..… 
 กิจกรรมหลัก ............................................ 

    กิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
    โครงการความร่วมมือการผลิตผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
            รหัสงบประมาณ ............................................ 
    โครงการจัดและส่งเสริมชีวิตเพื่อคงสมรรถนะทางกาย จิตและสมองของผู้สูงอายุ 
            รหัสงบประมาณ ............................................ 

  และขอรับรอบว่ำเบิกเงินถูกต้องตำมวัตถุประสงค์และได้ด ำเนินกำรตำมกฎระเบียบข้อบังคับที่
เก่ียวข้องทุกประกำร และมีส ำเนำพร้อมในกำรตรวจสอบต่อไป  

 

 

 

 

 

 
จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำเบิกจ่ำยเงินจ ำนวนดังกล่ำว 

     ขอแสดงควำมนับถือ 
 

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

 
ฝ่ำยอ ำนวยกำร............................................. 
โทร............................................................... 
โทรสำร......................................................... 
  

ระบบ E-GP  บันทึกแล้ว 
 

   ยังไม่บันทึกแล้ว 
 

   ไม่ต้องบันทึก 
 
เลขท่ีโครงการ....................................... 
เลขท่ีสญัญา........................................... 
 

     รหัสขอเบิกเงิน................................................................. 

     งาน/โครงการ.................................................................. 

     จ านวนเงินจัดสรร............................................................ 

     จ านวนเงินท่ีเบิกจ่ายแล้ว................................................. 

     คงเหลือ........................................................................... 

     ใช้ครั้งน้ี........................................................................... 

     คงเหลือ............................................................................ 

     ลงช่ือ............................................................................... 
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. 
 

ที่  ศธ ๐7061 /       ศูนย์ส่งเสริมกำรเรียนรู้ระดับอ ำเภอ............... 
ที่อยู่............................................................... 

          วันที่..............เดือน............................พ.ศ............... 

เร่ือง  ขออนุมัติเบิกเงินงบประมำณรำยจำ่ยประจ ำปงีบประมำณ พ.ศ.2568 

เรียน  ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนสง่เสริมกำรเรียนรู้ประจ ำจังหวัดปัตตำน ี

             ด้วย ศูนย์ส่งเสริมกำรเรียนรู้ระดับอ ำเภอ.......................... จังหวัดปัตตำนี มีควำมประสงค์ขออนุมัติ
เบิกจ่ำยงบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปี พ.ศ. 2568 แผนงานยุทธศาสตร์พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมดิจิทัล โครงการ
พัฒนาเศรษฐกิจดิจิทัล ศูนย์ดิจิทัลชุมชน งบรายจ่ายอื่น แหล่งของเงิน ………………… กิจกรรมหลัก ........................ 

   กิจกรรมศูนย์ดิจิทัลชุมชน 
   ค่าเช่าอินเทอร์เน็ต ศกร.ต าบล  
          รหัสงบประมาณ ............................................ 
   โครงการศูนย์ดิจิทัลชุมชน (อบรมประชาชน) 
          รหัสงบประมาณ ............................................ 

  และขอรับรอบว่ำเบิกเงินถูกต้องตำมวัตถุประสงค์และได้ด ำเนินกำรตำมกฎระเบียบข้อบังคับที่
เก่ียวข้องทุกประกำร และมีส ำเนำพร้อมในกำรตรวจสอบต่อไป  

 

 

 

 

 

 
จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำเบิกจ่ำยเงินจ ำนวนดังกล่ำว 

     ขอแสดงควำมนับถือ 
 

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

 
ฝ่ำยอ ำนวยกำร............................................. 
โทร............................................................... 
โทรสำร......................................................... 
  

ระบบ E-GP  บันทึกแล้ว 
 

   ยังไม่บันทึกแล้ว 
 

   ไม่ต้องบันทึก 
 
เลขท่ีโครงการ....................................... 
เลขท่ีสญัญา........................................... 
 

     รหัสขอเบิกเงิน................................................................. 

     งาน/โครงการ.................................................................. 

     จ านวนเงินจัดสรร............................................................ 

     จ านวนเงินท่ีเบิกจ่ายแล้ว................................................. 

     คงเหลือ........................................................................... 

     ใช้ครั้งน้ี........................................................................... 

     คงเหลือ............................................................................ 

     ลงช่ือ............................................................................... 
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บันทึกข้อความ 

 

ส่วนราชการ  ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ………………..........โทร........................................................ 
ที่  ศธ ................/.........................    วันที่…………………………………………..…………… 
เรื่อง  ขออนมุัติเดินทางไป
ราชการ…………………………………………………………………………………………………………… 

                   . 
เรียน   ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ…………………………….… 

1. ข้าพเจ้า ………….……………………………………ต าแหน่ง…………………………………………………… 
สังกัด ..................................................... ส านักงาน สกร.ประจ าจังหวัดปัตตานี พร้อมด้วย................................. 
........................................…...…………..….……………………….………………………………………………..…………………….. 
ขออนุญาตไปราชกาเรื่อง………………………………………………………………............................................................... 
สถานที่ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 
ตั้งแต่วันที่............เดือน..................................พ.ศ. ................ถึงวันที่..........เดือน........................พ.ศ. ......... ....... 
ตั้งแต่เวลา……………….…........ ถึงเวลา................................. รวมไปราชการครั้งนี้......................................วัน 

2. ประมาณการค่าใช้จ่ายในการไปราชการครั้งนี้ดังนี้ 
1.1 ค่าเบี้ยเลี้ยง ………………….……บาท 
1.2 ค่าท่ีพัก ..................................บาท 
1.3 ค่าพาหนะ ..............................บาท 
1.4 ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ........................บาท 

 

3. การเดินทางไปราชการครั้งนี้ ขออนุญาตเดินทางโดยพาหนะ 
                               รถยนต์ราชการหมายเลขทะเบียน .............................. โดยมี ........................... .........
เป็นพนักงานขับรถยนต์ และมี................................................. .......................... เป็นผู้ควบคุม 

รถยนต์ส่วนตัว หมายเลขทะเบียน .................................................... 
พาหนะอ่ืนๆ รถโดยสารประจ าทางและรับจ้าง 

                                โดยสารเครื่องบิน 
       ลงชื่อ…………………………….….…..……ผู้ขออนุญาต 
             (…………..………….……..............…) 
       ต าแหน่ง…………………….……….…..……………… 

ความเห็นผู้บริหารสถานศึกษา 
 

อนุมัติ             ไม่อนุมัติ 
 

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

                                                                 ผู้อ านวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอ าเภอ....................... 
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เลขที่............... 
 

แบบแจ้งข้อมูลกำรรับเงินโอนผำ่นระบบ KTB Corporate Online 
 

 
วันที่ ............. เดือน .......................... พ.ศ. ................. 

เรียน ผู้อ ำนวยกำรส่งเสริมกำรเรียนรู้ประจ ำจงัหวัดปัตตำนี 
 ข้ำพเจ้ำ ............................................................................................................................................................. 
ต ำแหน่ง …………………………………………………………………………………………………………….…………….…………………………… 
เลขประจ ำตัวประชำชน  

ส ำนัก/กอง/ศนูย ์ ............................................................. สังกัดกรม……………………………….………….……………………….. 
กระทรวง ......................................................................................................................................................................... 
อยู่บ้ำนเลขที่ .................. ซอย.................. หมู่ที่ ……………… ถนน ………................... ต ำบล/แขวง................................ 
อ ำเภอ/เขต................................................ จังหวัด.............................................. รหัสไปรษณีย์...................................... 
เบอร์โทรศัพท์ (มือถือ) ……………………………………………………………………………… 
 ขอรับเงินผ่ำนระบบ KTB Corporate Online โดยได้แนบส ำเนำหน้ำสมดุบัญชีเงินฝำกธนำคำร มำเพื่อเป็น
หลักฐำนด้วยแลว้  
 กรณีเป็นข้ำรำชกำร ลูกจ้ำง พนักงำนรำชกำร ที่สังกัดสว่นรำชกำรผู้จำ่ย 
           เพื่อเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรที่ใชส้ ำหรับรับเงนิเดือน ค่ำจ้ำง หรือค่ำตอบแทน  
  บัญชีเงินฝำกธนำคำร ......................................................... สำขำ....................................................... 
   ประเภท ............................................ เลขที่บัญชีเงินฝำกธนำคำร ………………………………………...…… 
 เพื่อเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรอ่ืน ตำมที่ (หัวหน้ำส่วนรำชกำรผู้เบิก) อนุญำต 
  บัญชีเงินฝำกธนำคำร ......................................................... สำขำ....................................................... 
   ประเภท ............................................ เลขที่บัญชีเงินฝำกธนำคำร…………………………………………….… 
 กรณีเป็นบุคคลภำยนอกเพื่อเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำร...................................... สำขำ…………………………… 
  ประเภท ............................................ เลขที่บัญชีเงินฝำกธนำคำร……………………………………….……… 
และเมื่อ…………………………………………………………….โอนเงินผำ่นระบบ KTB Corporate Online แล้ว ให้ส่งข้อมูล  
กำรโอนเงินผำ่นช่องทำง 
 ข้อควำมแจ้งเตือนผ่ำนโทรศพัท์มือถือ (SMS) ที่เบอร์โทรศัพท์………………………………………………………… 
 จดหมำยอิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) ตำม e-mail address......................................................................... 
 
      ลงชื่อ.............................................................ผู้มีสิทธิ์รับเงิน 
            (............................................................. 
 
 
 
  หมายเหตุ : เลขที่ของแบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผา่นระบบ KTB Corporate Online ให้ระบุหมายเลขก ากับเรียง 

     กันไปทุกฉบับ เพื่อประโยชนใ์นการจัดท าทะเบียนคุมการโอนเงิน 
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ตัวอย่าง 
เอกสารแนบการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online 

 
 

 
 
     
 
 
 
                                                       
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   

    ส าเนาถูกต้อง 
  สุดสวย 

          (นางสาวสุดสวย  แสนสะอาด) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 หมำยเหตุ  ส ำเนำบัญชีเงนิฝำกธนำคำรเปน็ปัจจุบนัเท่ำนัน้และปรำกฏเลขที่บัญชทีี่ชักเจน 

  
 

นางสาวสุดสวย  แสนสะอาด 

 

907-0-00000-0 
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คณะด าเนินงาน 

 
ที่ปรึกษา  นางสุทิศา  ซุ่นคง                            ผู้อ านวยการ สนง.สกร.ประจ าจังหวัดปัตตานี 
 
ผู้จัดท า   

1.  นางสาวจันทิมา  บุญเทียม     นักวิชาการศึกษาช านาญการ 
2.  นางสาวอิสถิรานี  ศรีไสยเพชร  นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ   
3. นายซุลกิฟลี  สะมาแอ นักวิชาการศึกษาช านาญการ  

 4. นางสาวอาซียะ  เจ๊ะเละ ครูอาสาฯประจ าต าบล   
5.  นางสาววิภารัตน์  ชูช่วย     นักวิชาการตรวจสอบภายใน     

 6.  นางสาวซุบฮานัจ  มะเกะ   นักวิชาการเงินและบัญชี   
7.  นางสาวคอลีเยาะ ดอเลาะ   นักวิชาการศึกษา     
8.  นางสาวโซเฟียนี สาและ               นักวิชาการศึกษา      
9.  นางสาวกาญจนา  ทองสุข นักวิชาการพัสดุ  

 
ผู้รวบรวม 

1. นางสุทิศา  ซุ่นคง     ผู้อ านวยการสนง.สกร. ประจ าจังหวัดปัตตานี 
            2. นางสาวจันทิมา  บุญเทียม     นักวิชาการศึกษาช านาญการ 
            3. นางสาวกาญจนา  ทองสุข นักวิชาการพัสดุ 
 
บรรณาธิการ  
 นางสุทิศา     ซุ่นคง ผู้อ านวยการ สนง.สกร.ประจ าจังหวัดปัตตานี 
 
ผู้ออกแบบปก 

นายสุกิจ  พรหมแก้ว        นักเทคโนโลยีสารสนเทศ     
  



265 
 

 

 
 
 

 


