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บทที ่1 
บทนำ 

1. ความเปน็มา 
 

 การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย เป็นการศึกษาที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้
ตลอดชีวิตให้แก่ประชาชนตามความสนใจและความต้องการโดยเป็นการศึกษาที่มีความยืดหยุ่นและหลากหลายทั้ง
ในด้านหลักสูตร สาระการเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมาย รูปแบบ วิธีการจัด และระยะเวลาของการศึกษา ดังนั้น 
สถานศึกษา ในสังกัดสำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัดสกลนคร จะจัดและ
ส่งเสริมการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย  ให้ประสบความสำเร็จตามวัตถุประสงค์
และเป้าหมายที่กำหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ นั้น การบริหารจัดการด้านการเงินมีความสำคัญยิ่งโดย “เงิน” เป็น
ปัจจัยที่จะนำไปแลกเปลี่ยนหรือเกื้อหนุนทรัพยากรอ่ืน ๆ  ในการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษา
ตามอัธยาศัย ดังนั้น ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในสถานศึกษาสังกัดสำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร จำเป็น
อย่างยิ่งที่จะต้องให้ความสำคัญกับการบริหารการเงิน ทั้งนี้เนื่องจากการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัย มีการพัฒนา ปรับปรุงตลอดเวลาเพ่ือให้สอดคล้องกับสภาพสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมของประเทศ
ที่เปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว ซึ่งทำให้ระเบียบหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายในการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัย ต้องมีการปรับปรุงให้สอดคล้องกับกิจกรรมที่มีการพัฒนาด้วย นอกจากนั้นแล้ว การบริหาร
การเงินเป็นการรบริหารที่มีความยืดหยุ่นน้อยมาก เพราะต้องอยู่ภายใต้ระเบียบ กฎเกณฑ์ที่กำหนดอย่างเคร่งครัด 
หากมีความผิดพลาดจะเกิดความเสียหายต่อสถานศึกษา ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องอย่างมาก 
 นอกจากนี้ การปฏิบัติงานด้านการเงินของสถานศึกษาในสังกัดสำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร ส่วนใหญ่
จะอยู่ภายใต้ข้อจำกัดในเรื่องของอัตรากำลัง วุฒิการศึกษาโดยตรงทางด้านการเงินและบัญชีโดยผู้ปฏิบัติงานส่วน
ใหญ่เป็นพนักงานราชการ ซึ่งเป็นบุคคลที่ไม่มีตำแหน่งหน้าที่โดยตรง เป็นผู้ที่ขาดประสบการณ์ จึงทำให้มีปัญหาใน
การบริหารจัดการด้านการเงิน เมื่อมีการตรวจสอบจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งจากสำนักงานตรวจเงินแผ่นดิน 
และหน่วยตรวจสอบภายใน จะพบว่ามีการปฏิบัติงานไม่เป็นไปตามระเบียบ หลักเกณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง นอกจากนั้นยัง
ทำให้เกิดปัญหาในการประสานงานระหว่างผู้ปฏิบัติงานด้านการเงินของสถานศึกษาในสังกัดสำนักงาน กศน.
จังหวัดสกลนคร ทำให้การขับเคลื่อนกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย  ไม่ประสบ
ความสำเร็จเท่าที่ควร 
 สำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร ได้เห็นความสำคัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้มีการพัฒนาบุคลากรที่
ปฏิบัติงานด้านการเงินของสถานศึกษาอย่างต่อเนื่อง แต่อย่างไรก็ตามเพ่ือให้การปฏิบัติงานด้านการเงินของ
สถานศึกษาในสังกัดเป็นไปอย่างถูกต้องตามระเบียบ กฎเกณฑ์ที่กำหนดสำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร จึงได้
พัฒนาคู่มือการเบิกจ่ายเงินของสถานศึกษาในสังกัดขึ้น เพ่ือใช้เป็นคู่มือในการปฏิบัติงานของผู้บริหาร เจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงาน ที่เกี่ยวข้องกับการเบิกจ่ายเงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณ 
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2. วตัถปุระสงค ์
 2.1 เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการบริหารติดตาม ประสานงานการบริหารงานการเงินระหว่างสำนักงาน กศน.
จังหวัดสกลนคร สถานศึกษาในสังกัด 
 2.2 เพ่ือให้ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานการเงินมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับระเบียบกฎเกณฑ์
วิธีการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ และเงินนอกงบประมาณ 
 2.3 เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานการเงินใช้เป็นคู่มือในการปฏิบัติงานการเงินให้ถูกต้องตามระเบียบ 
กฎเกณฑ์ท่ีราชการกำหนด 
 
3. ประโยชนท์ีจ่ะไดร้บั 
 3.1 ผู้บริหารสถานศึกษา สังกัดสำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร สามารถบริหาร ติดตาม ประสานงาน
การบริหารงานการเงินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3.2 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานการเงิน ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องตามระเบียบ กฎเกณฑ์ท่ีทางราชการกำหนด 
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บทที ่2 
ค่าใชจ้่ายในการเดนิทางไปราชการ 

 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ หมายถึง ค่าใช้จ่ายที่ทางราชการจ่ายให้แก่ผู้เดินทางไปปฏิบัติงานนอก
ท้องที่ที่ปฏิบัติงานตามปกติและเกิดค่าใช้จ่ายระหว่างการเดินทางเพื่อมิให้ผู้เดินทางเดือดร้อน  ค่าใช้จ่ายที่ทางราชการ
จ่ายให้จะเป็นรายจ่ายที่จำเป็นซึ่งเกิดขึ้นในการเดินทาง  เงินที่ทางราชการจ่ายให้นี้มิใช่ค่าตอบแทนในการทำงานแต่
เป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือให้เดินทางไปปฏิบัติราชการ 

ผู้มีสิทธิเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ ได้แก ่ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ/ลูกจ้างชั่วคราว 
พนักงานราชการ บุคคลภายนอก บุคคลซึ่งเคยรับราชการมาก่อน 
 
สทิธิการเบกิคา่ใชจ้่ายในการเดนิทางไปราชการ 

-  ต้องได้รับอนุมัติให้เดินทางไปราชการจากผู้บังคับบัญชาก่อนออกเดินทาง  
-  ถ้าออกเดินทางล่วงหน้าหรือไม่สามารถเดินทางกลับสำนักงานได้เมื่อเสร็จสิ้นจากการปฏิบัติงานเพราะเหตุ

ส่วนตัวและได้รับอนุมัติให้ลากิจหรือลาพักผ่อนให้มีสิทธิเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการเฉพาะการปฏิบัติ
ราชการตามคำสั่งของราชการเท่านั้น 

 
การเดินทางไปราชการ แบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ 

1. การเดินทางไปราชการชั่วคราว 
2. การเดินทางไปราชการประจำ 
3. การเดินทางกลับภูมิลำเนาเดิม 
 

1. การเดนิทางไปราชการชัว่คราว 
ค่าใช้จ่ายที่ผู้เดินทางมีสิทธิเบิก ได้แก่ 
 ค่าเบี้ยเลี้ยง 

ค่าเช่าที่พัก 

ค่ายานพาหนะ 

ค่าใช้จ่ายอื่น 
 

อตัราคา่เบีย้เลีย้ง 
 

วิธีนับเวลาค่าเบี้ยเลี้ยง 
ให้เริ่มนับเวลาตั้งแต่เริ่มออกเดินทางจากที่พักหรือสถานที่ปฏิบัติราชการจนถึงเวลาเดินทางกลับถึงที่พักหรือ

สถานที่ปฏิบัติราชการ 
-  กรณีพักแรมให้นับ 24 ชม. เป็น 1 วันส่วนที่ไม่ถึง 24 ชม. แต่นับได้เกิน 12 ชม. ให้นับเป็น  1 วัน 

-  กรณีไม่พักแรมหากนับได้ไม่ถึง 24 ชม. แต่นับได้เกิน 12 ชม. เบิกเบี้ยเลี้ยงได้ 1 วันส่วนที่ไม่ถึง 12 ชม. 
แต่นับได้เกิน 6 ชม. ให้เบิกเบี้ยเลี้ยงได้ครึ่งวัน 
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-  กรณีเดินทางล่วงหน้าเนื่องจากลากิจ/พักผ่อนก่อนปฏิบัติราชการให้นับตั้งแต่เริ่มปฏิบัติราชการ (08.30 น.) 

-  กรณีไม่เดินทางกลับหลังจากปฏิบัติราชการเสร็จสิ้นเนื่องจากลากิจ /พักผ่อนให้นับถึงสิ้นสุดเวลาปฏิบัติ
ราชการ (16.30 น.) 

-  กรณีเจ็บป่วยพักรักษาพยาบาลเบิกค่าเบี้ยเลี้ยงได้ไม่เกิน 10 วัน โดยต้องมีใบรับรองแพทย์ที่ทางราชการ
รับรองและถ้าไม่มีแพทย์ในท้องที่เจ็บป่วยผู้เดินทางต้องชี้แจงประกอบ 
 

วิธีคำนวณค่าเบี้ยเลี้ยง 
- กรณีเดินทางไปราชการโดยพักแรม 2 วัน และนับได้ 2 วัน 13 ชั่วโมง ให้เบิกเบี้ยเลี้ยงได้ 3 วัน เนื่องจาก 

13 ชั่วโมง เกิน 12 ชั่วโมง จึงนับได้อีก 1 วัน 

- กรณีเดินทางไปราชการโดยพักแรม 2 วัน และนับได้ 2 วัน 7 ชั่วโมง ให้เบิกเบี้ยเลี้ยงได้ 2 วัน เนื่องจาก 
7 ชั่วโมง ไม่เกิน 12 ชั่วโมงให้ปัดทิ้ง 

 
ตัวอย่าง นายโชคดี เดินทางออกจากบ้านพักวันที่ 1 สิงหาคม 2559 เวลา 06.00 น. และ 

เดินทางกลับถึงบ้านพักวันที่ 3 สิงหาคม  2559 เวลา 19.00 น. คำนวณได้ดังนี้ 
1 ส.ค.  2 ส.ค.  3 ส.ค.  3 ส.ค. 
06.00   06.00   06.00   19.00  

24 ชม   24 ชม. 13.00 ชม. 
= 1 วัน = 1 วัน   = 1 วัน 

รวมคำนวณเบี้ยเลี้ยงได้เท่ากับ 3 วัน 
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อตัราการเบกิเบีย้เลีย้งในการเดนิทางไปราชการภายในประเทศ 
 (ในลกัษณะเหมาจ่าย) 

 
ประเภท / ระดบั 

 
อตัรา 

(บาท : วัน : คน) 
การนบัเวลาเพือ่คำนวณเบีย้เลีย้ง 

ทัว่ไป: ปฏิบัติงาน,  
ชำนาญงาน, อาวุโส 
วชิาการ: ปฏิบัติการ, 
ชำนาญการ,             
ชำนาญการพิเศษ 
อำนวยการ: ต้น 

240 บาท 
(ตา่งประเทศ 2,100) 

มี 4 กรณีดังนี้ 
1. กรณีพกัแรมในที่พักแรม หรือใน 
ยานพาหนะ 
1.1 นับ 24 ชั่วโมงเป็น 1 วนั 
1.2 ส่วนที่ไม่ถึง 24 ชั่วโมงหรือเกิน 
      24 ชั่วโมงนับได้เกิน 12 ชั่วโมง 
= 1 วัน 
2. กรณีไม่พกัแรม 
2.1 นับ 12 ชั่วโมง = 1 วัน 
2.2 ไม่ถึง 12 ชั่วโมงแต่นับได้เกิน 6  
ชั่วโมง = ครึ่งวัน 
3. กรณีลากิจ / ลาพักผ่อนก่อนปฏิบัต ิ
ราชการนับเวลาตั้งแต่เริ่มปฏิบัติราชการ 
4. กรณีลากิจ / ลาพักผ่อนหลงัเสร็จสิ้น 
ปฏิบัติราชการนับถึงเวลาสิ้นสุดปฏิบัติ 
ราชการ 

ทัว่ไป: ทักษะพิเศษ 
วชิาการ: เชี่ยวชาญ ,
ทรงคุณวุฒิ 
อำนวยการ: สูง 
บรหิาร: ต้น, สูง 

270 บาท 
(ตา่งประเทศ 3,100) 

* ต่างประเทศ จ่ายจริงไม่เกินวันละ  4,500 บาท ค่าทำความสะอาดเสื้อผ้าเกิน 7 วัน จ่ายจริงไม่เกิน
วันละ 500 บาท ค่าใช้สอยเบ็ดเตล็ด เหมาจ่ายไม่เกิน วันละ 500 บาท เช่น 
 
ค่าเชา่ทีพ่ัก 
จำเปน็ตอ้งพักแรม หา้มเบกิกรณี  

พักในยานพาหนะ 
  ทางราชการจัดที่พักให้ 

 
การเบิกค่าเชา่ที่พักม ี2 ลักษณะ 

1. ค่าเช่าที่พักเหมาจ่าย 
2. ค่าเช่าที่พักจ่ายจริง 

หมายเหตุ เป็นการเดินทางไปราชการเป็นหมู่คณะต้องเลือกเบิกค่าเช่าที่พักในลักษณะเดียวกันทั้งคณะ 
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อตัราคา่เชา่ที่พกัในประเทศ  เลอืกเบกิในลักษณะ  เหมาจ่าย 
 

ประเภท / ระดบั 
 

อตัรา 
(บาท : วัน : คน) 

ทัว่ไป: ปฏิบัติงาน, ชำนาญงาน, อาวุโส 
วชิาการ: ปฏิบัติการ, ชำนาญการ, ชำนาญการพิเศษ 
อำนวยการ: ต้น 

 
800 

ทัว่ไป: ทักษะพิเศษ 
วชิาการ: เชี่ยวชาญ ,ทรงคุณวุฒิ 
อำนวยการ: สูง 
บรหิาร: ต้น, สูง 

 
1,200 

 
อตัราคา่เชา่ที่พกัในประเทศ  เลอืกเบกิในลักษณะ  จา่ยจรงิ 

 
 

ประเภท / ระดบั 
 

อตัรา 
(บาท : วัน : คน) 

หอ้งพกัคนเดยีว หอ้งพกัคู ่
ทัว่ไป: ปฏิบัติงาน, ชำนาญงาน, อาวุโส 
วชิาการ: ปฏิบัติการ, ชำนาญการ, ชำนาญการพิเศษ 
อำนวยการ: ต้น 

 
1,500 

 
850 

 
หมายเหต ุ อัตราห้องพักคู่   (850 x2 = 1,700 บาท) 
  หรือ พัก 3 คน/1 ห้อง  (850 x3 = 2,250 บาท) 
  เดินทางคนเดียวเบิกได้ไม่เกิน 1,500 บาท 
ทัว่ไป: ทักษะพิเศษ 
วชิาการ: เชี่ยวชาญ ,ทรงคุณวุฒิ 
อำนวยการ: สูง 
บรหิาร: ต้น, สูง 

 
2,200 

 
1,200 

หมายเหต ุจะเบิกในอัตราค่าเช่าห้องพักคนเดียว หรือห้องพักคู่ก็ได้ 
วชิาการ :ทรงคุณวุฒ ิ
บรหิาร: สูง 

2,500          1.,400 

หมายเหต ุ- จะเบิกในอัตราค่าเช่าห้องพักคนเดียวหรือห้องพักคู่ก็ได้ 
- กรณีเดินทางเป็นหัวหน้าคณะและจำเป็นต้องมีที่พักเพ่ือประสานงานให้เบิกได้อีก 
1 ห้อง (อัตราห้องคนเดียว/ห้องชุดไม่เกิน 2 เท่าของอัตราห้องคนเดียว) 

 
กรณีการเดินทางไปราชการในท้องที่ที่มีค่าครองชีพสูงหรือเป็นแหล่งท่องเที่ยวเบิกค่าเช่าที่พักเพ่ิมได้อีก 25% 
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ค่าพาหนะ 
 เป็นค่าใช้จ่ายของผู้เดินทาง รวมถึงค่าเช่ายานพาหนะ ค่าน้ำมันเชื้อเพลิง ค่าระวางบรรทุก ค่าคนหาบ

หามสิ่งของการเดินทางโดยปกติ  ให้ใช้ยานพาหนะประจำทาง  และให้เบิกค่าพาหนะได้เท่าที่จ่ายจริงโดยประหยัด   
ไม่เกินสิทธิที่ผู้เดินทางจะเบิกได้ตามพาหนะที่ใช้เดินทาง 
 

พาหนะประจำทาง หมายถึง รถไฟ (แนบกากตั๋ว) รถโดยสาร เรือกล รวมถึงยานพาหนะอ่ืนที่ให้บริการทั่วไป
ประจำ  โดยมีเส้นทางแน่นอนมีอัตราค่าโดยสาร ค่าระวางที่แน่นอน 
 
 พาหนะรบัจ้าง หากไม่มีพาหนะประจำทาง  ต้องนำสัมภาระในการเดินทางหรือสิ่งของทางราชการไปด้วย  
หรือต้องการความรวดเร็วเพ่ือประโยชน์ราชการใช้พาหนะอ่ืนได้ (พาหนะรับจ้างฯ) แต่ต้องชี้แจงเหตุผล ความจำเป็น 
 
การเบิกค่าพาหนะรบัจา้ง 
 - การเดินทางไป-กลับ ระหว่างสถานที่อยู่ ทีพั่ก ที่ทำงานกับสถานียานพาหนะประจำทาง หรือกลับสถานที่จัด
ยานพาหนะที่ต้องใช้ในการเดินทางไปยังสถานที่ปฏิบัติราชการภายในเขตจังหวัดเดียวกัน 
 - การเดินทางไป-กลับ ระหว่างสถานที่อยู่ ที่พักหรือสถานที่ปฏิบัติราชการภายในเขตจังหวัดเดียวกันไม่เกินวัน
ละ 2 เที่ยว 
 - การเดินทางไปราชการในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
ข้ามเขตจังหวดั 
 ** ตามมาตรการประหยัดงบประมาณที่สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการกำหนด ** 
 - การเดินทางในเขตกรุงเทพฯ หรือเขตจังหวัดอ่ืน ให้เบิกได้เท่าท่ีจ่ายจริงภายในวงเงินเที่ยวละ  ไม่เกิน 300  
บาท 
 - การเดินทางเขตติดต่อกรุงเทพฯ หรือผ่านกรุงเทพฯ ให้เบิกเท่าที่จ่ายจริงภายในวงเงินเที่ยวละ  ไม่เกิน 300 
บาท 
 - การเดินทางข้ามเขตจังหวัดอ่ืนให้เบิกเท่าที่จ่ายจริงภายในวงเงินเที่ยวละไม่เกิน 300 บาท 
 - การเดินทางข้ามเขตจังหวัด ไปท่าอากาศยานสุวรรณภูมิให้เบิกเท่าท่ีจ่ายจริงภายในวงเงินเที่ยวละไม่เกิน 
500 บาท 
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ค่าพาหนะสว่นตัว เมื่อได้รับอนุญาตให้เดินทางไปราชการ ก่อนการเดินทางต้องทำบันทึกชี้แจงเหตุผลที่ต้องใช้
ยานพาหนะส่วนตัวเสนอ ผ่านหัวหน้าส่วนราชการต้องได้รับอนุญาตจากผู้บังคับบัญชา ให้คำนวณระยะทางของกรม
ทางหลวงตรงและสั้นที่สุด/Google Maps แล้วให้ผู้มีอำนาจอนุมัติเพ่ือขอเบิกเงินชดเชย 
* อัตราเงินชดเชย 1. รถยนต์ส่วนบุคคล กิโลเมตรละ 4 บาท 

  2. รถจักรยานยนต์ส่วนบุคคล กิโลเมตรละ 2 บาท 
 

ค่าโดยสารเครือ่งบนิในประเทศ 
 

เบิกคา่เครือ่งบนิในอตัรา (ชัน้ที่นัง่) 
 

ชัน้ประหยดั / ชัน้ตำ่สดุ 
 

ชัน้ธรุกจิ 
 

ทัว่ไป            : ชำนาญงาน อาวุโส  
วชิาการ         : ชำนาญการ  
 

ทัว่ไป           : ทักษะพิเศษ    
วชิาการ        : เชี่ยวชาญ ทรงคุณวุฒิ     
อำนวยการ   : สูง  
บรหิาร         : ต้น  สูง    ระดับ 9 

หมายเหต ุ นอกจากข้างต้น กรณีมีความจำเป็นเร่งด่วน  ชั้นประหยัด 
ไม่เข้าหลักเกณฑ์ให้เบิกได้เทียบเท่าภาคพ้ืนดิน  ตามสิทธิ 

 
หลักฐานการเบิกค่าเครือ่งบนิ 

 - กรณีมีหนังสือให้บริษัทออกบัตรโดยสารให้ก่อนให้ใช้ใบแจ้งหนี้เป็นหลักฐานในการเบิกเงิน 
 - กรณีจ่ายเป็นเงินสด ให้ใช้หลักฐานใบเสร็จรับเงิน และกากบัตรโดยสาร 
 - กรณีซ้ือ E-Ticket ให้ใช้ใบรับเงินที่แสดง รายละเอียดเดินทาง (Itinerary Receipt) 
 

ค่าใชจ้า่ยอืน่  เดินทางไปราชการต้องจ่ายค่าใช้จ่ายอ่ืนที่จำเป็นให้เบิกได้โดยประหยัดและต้องเป็นไปตามเงื่อนไข ดังนี้ 
- เป็นค่าใช้จ่ายที่จำเป็นจะต้องจ่าย  หากไม่จ่ายไม่อาจถึงจุดหมายแต่ละช่วงที่เดินทางไปปฏิบัติราชการได้ 

เช่น ค่าธรรมเนียมหนังสือเดินทาง ค่าปะยาง 
- ต้องไม่เป็นค่าใช้จ่ายที่มีกฎ ระเบียบ หลักเกณฑ์ ข้อบังคับ หรือหนังสือสั่งการกำหนดไว้เป็นการเฉพาะ 
- ต้องไม่เป็นค่าใช้จ่ายที่เก่ียวข้องกับเนื้องานที่ไปปฏิบัติราชการ เช่น ค่าถ่ายเอกสาร 
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เอกสารประกอบการเบกิคา่ใชจ้า่ยในการเดนิทางไปราชการ 
1. หนังสือนำส่งถึง ผอ.กศน.จังหวัดสกลนคร 

 2. ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ แบบ 8708 เพ่ือเบิกค่าเบี้ยเลี้ยงเดินทาง  
ค่าเช่าที่พัก ค่าพาหนะ ค่าใช้จ่ายอื่น ๆที่เกี่ยวข้อง   

 3. ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงินแบบ บก. 4231 
 4. แนบแผนที่ Google Maps 
 5. ใบเสร็จรับเงิน ค่าท่ีพัก และใบแจ้งรายการของโรงแรม Folio 
 6. ใบเสร็จรับเงินค่าน้ำมันเชื้อเพลิง + ใบเสร็จค่าผ่านทางด่วน  [กรณีใช้รถราชการ] 
 7. กากตั๋วเครื่องบิน  
 8. สำเนาคำสั่งให้ไปราชการ (ต้นเรื่อง) 

9. สำเนาหนังสือขออนุมัติเดินทางไปอบรม/ ประชุม/สัมมนา ที่ผ่านการอนุมัติแล้วพร้อม  
    กำหนดการของโครงการ  หรือหนังสือขออนุญาตเข้าศึกษาดูงาน 

 10. สำเนาหนังสือขออนุมัติใช้รถยนต์ส่วนบุคคลไปราชการ 
 1๑. สำเนาสัญญายืมเงิน (กรณียืมเงิน)  
 1๒. เอกสารอื่น ๆ (ถ้ามี) 
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ที่  ศธ 0210. ........../……..                       ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษา 

  ตามอัธยาศัยอำเภอ....................................... 
  ........................................... 

เรื่อง  ส่งหลักฐานขอเบิกเงินงบประมาณ 

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  หลักฐานการขอเบิกเงิน  จำนวน  1  ชุด 

  ด้วย  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ....... ...............  ขอส่งหลักฐานการ
เบิกเงินงบประมาณ ประจำปี..........…….  ตามรายละเอียด ดังนี้ 
แผนงาน  ......................................................................... งาน ...................................................................................  
กิจกรรม .......................................................................... ค่า.................. ................. จำนวนเงิน.............................บาท 
(............................................) 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 
 

                                                             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

(..................................................) 
     ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ........................  
 
 
 
 
 
............... ................  
โทร. .......................... 
โทรสาร. ........................... 
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หนา้งบประกอบหลกัฐานการเบิกเงนิงบประมาณ 
ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ ............................... 

 
ที ่ รายการเบกิ 

 
จำนวนเงนิ 

 
ชือ่ผูร้บัเงนิ 

 
ธนาคาร/เลขที่บญัชี 

 
 

 
 
 
 

ค่าเบี้ยเลี้ยง..................... 
ค่าท่ีพัก..................... 
ค่าพาหนะ ..............   

   

 
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น ........................บาท  (............................................) 
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บนัทกึขอ้ความ 
สว่นราชการ ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ ........................... ................. 
ที ่ ศธ..............................     วนัที ่.......................................... 
เรือ่ง  ขออนุมัติเบิกเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 

เรยีน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ ........................................ 

 เรือ่งเดมิ 
ตามท่ีศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ..............................สำนักงาน กศน.จังหวัด

สกลนคร  อนุมัติให้  (นาย/นาง/น.ส.)........................................................................................ ................ ไปราชการ
เพ่ือ...........................................................................ณ ......................................................ระหว่างวันที่................ ..... 
ตามหนังสือที่ ศธ ............/.......ลงวันที่....................เรื่องขออนุมัติเดินทางไปราชการนั้น 

ขอ้เทจ็จรงิ 
 ข้าราชการและลูกจ้าง (คณะบุคคล/พนักงานราชการ) ได้เดินทางกลับจากการไปราชการแล้ว และได้

จัดทำหลักฐานขอเบิกเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการเป็นเงิน.........................บาท (................................... ......)
และได้ตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายเงินถูกต้องเรียบร้อยแล้ว    

ขอ้ระเบียบ /คำสัง่/กฎหมาย 
  1. อาศัยคำสั่งสำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ที่ 489/2551 ลงวันที่ 21 เมษายน 2551เรื่อง 
มอบอำนาจให้ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอปฏิบัติราชการแทน 

 2. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ พ  .ศ 2550 และ
ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2555 
  3. อาศัยคำสั่งสำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ที่ 895/2551 ลงวันที่  14 กรกฎาคม  2551 
เรื่อง หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายเงินอุดหนุน (เฉพาะกรณีใช้เงินอุดหนุนฯ ) 

ขอ้เสนอ 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดอนุมัติเบิกจ่ายเงินงบประมาณ...........(11).......แผนงาน...........(12)..................... 
กิจกรรม......................(13).......................จำนวนเงินทั้งสิ้น ...........(14)............บาท (....................................................) 
       
                ลงชื่อ......................(15)........................เจ้าหน้าที่การเงิน 

(............................................) 
ตำแหน่ง ........................................................ 

 
 
 
 
 
 
 
 

ID …………………………………..….. 

รหัสงาน .............................. .....  

งาน  .......................................... 
ยอดยกมา  ................................. 
เบิก  ........................................... 
คงเหลือ  .................................... 
ช่ือ.................................ผู้บันทึก 

 .............../..................../............ 
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สัญญาเงินยืมเลขที่..........................................วันที่.................................................                                 ส่วนที่ 1 
ชื่อผู้ยืม.......................................................จำนวนเงิน.........................................บาท                         แบบ 8708 

ใบเบิกคา่ใชจ้า่ยในการเดนิทางไปราชการ 

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

เรื่อง  ขออนุมัติเบิกเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
เรียน  ผู้อำนวยการ กศน อำเภอ....................................... 

  ตามคำสั่ง/บันทึกที่................................................ลงวันที่.................................................. ............. 
ได้อนุมัติให้ข้าพเจ้า...............................................................ตำแหน่ง.................................. ................................... 
สังกัด .....................................................................พร้อมด้วย ....................................... .................................... 
.......................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................... 
เดินทางไปปฏิบัติราชการ..................................................................................................................................... 
(14)โดยออกเดินทางจาก ○ บ้านพัก  ○ สำนักงาน ○ ประเทศไทย  ตั้งแต่วันที่.....เดือน............พ.ศ........ เวลา........ น.  
และกลับถึง ○ บ้านพัก ○ สำนักงาน ○ ประเทศไทย  วันที่.................. เดือน................พ.ศ........เวลา...................น.  
รวมเวลาไปราชการครั้งนี้....................วัน.......................ชั่วโมง 

  ข้าพเจ้าขอเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการสำหรับ    ○ ข้าพเจ้า      ○ คณะเดินทาง  ดังนี้ 
ค่าเบี้ยเลี้ยงเดินทางประเภท..............................................................จำนวน....................วนั  รวม... ................... บาท 
ค่าเช่าที่พักประเภท.........................................................................จำนวน....................วัน    รวม...................... บาท 
ค่าพาหนะ..................................................................................................................... ..       รวม....................... บาท 
ค่าใช้จ่ายอื่น............................................................................................................... .....       รวม...................... บาท 
                  รวมทั้งสิ้น............................................... บาท 
จำนวนเงิน (ตัวอักษร) .................................................................. ................................................................................  

  ข้าพเจ้า   ขอรับรองว่ารายการที่กล่าวมาข้างต้นเป็นความจริง  และหลักฐานการจ่ายที่ส่งมาด้วย  
จำนวน................ฉบับ รวมทั้งจำนวนเงินที่ขอเบิกถูกต้องตามกฎหมายทุกประการ 
 

                                                                                ลงชื่อ ...................................................ผู้ขอรับเงิน     
                                                                                     (...........................................................) 
                                ตำแหน่ง .................................................................... 
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-  2 - 
 

  ได้ตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายที่แนบถูกต้องแล้ว 
   เห็นควรอนุมัติให้เบิกจ่ายได้ 
 
  ลงชื่อ ................................................................... 
           (.................................................................) 
  ตำแหน่ง.................................................................. 
  วันที่ ....................................................................... 

อนุมัติให้จ่ายได้ 
 
 
  ลงชื่อ .................................................................... 
        (....................................................................) 
  ตำแหน่ง .................................................................. 
  วันที่ ........................................................................ 

 
 ได้รับเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ จำนวน ...................................................................... บาท 
(............................................................................................................................ .............) ไว้เป็นการถูกต้องแล้ว 

ลงชื่อ .....................................................ผู้รับเงิน 
    (.......................................................) 
ตำแหน่ง............................................................... 
วันที่ .................................................................... 

         ลงชื่อ ...........................................ผู้จ่ายเงิน 
           (....................................................) 
         ตำแหน่ง.............................................................. 
           วันที่ ................................................................ 

จากเงินยืมตามสัญญาเลขที่.………................................วันที่......................................................... ....................  
 

หมายเหตุ
............................................................................................................................. ............................................................. 
............................................................................................................................. ............................................................. 
............................................................................................................................. .............................................................
...................................................................... .......................................................................................... .......................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

คำชี้แจง  1.  กรณีเดินทางเป็นหมู่คณะและจัดทำใบเบิกค่าใช้จ่ายรวมฉบับเดียวกัน หากระยะเวลาในการเริ่มต้นและ 
       สิ้นสุดการเดินทางของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน ให้แสดงรายละเอียดของวัน เวลา ที่แตกต่างกันของบุคคลนั้น  
                 ในช่องหมายเหตุ 

 2.  กรณียื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรายบุคคล ให้ผู้ขอรับเงินเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงินและวัน เดือน ปี ที่รับเงิน  
กรณีท่ีมีการยืมเงิน ให้ระบุวันที่ ที่ได้รับเงินยืม เลขที่สัญญายืมและวันที่อนุมัติเงินยืมด้วย 
 3.  กรณีท่ียื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรวมเป็นหมู่คณะ ผู้ขอรับเงินมิต้องลงลายมือชื่อในช่องผู้รับเงิน ทั้งนี้ ให้ผู้มีสิทธิ 
     แต่ละคนลงลายมือชื่อผู้รับเงินในหลักฐานการจ่ายเงิน (ส่วนที่ 2)
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                                                หลกัฐานการจา่ยเงนิคา่ใชจ้า่ยในการเดนิทางไปราชการ                 (สว่นที ่2) 
ชื่อส่วนราชการ.................................................................................................จังหวัด....... ...................................... 

ประกอบใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางของ........................................................................................ ......ลงวันที่.....................เดือน..........................................พ.ศ...................  
 

ลำดับที ่
 

ชือ่ 
 

ตำแหนง่ 
 

ค่าใชจ้า่ย 
รวม 

 

ลายมอืชือ่ 
ผูร้บัเงนิ 

 

วนั เดอืน ป ี
ที่รบัเงนิ 

 
หมายเหต ุค่าเบีย้

เลีย้ง 
ค่าเชา่ที่

พัก 
ค่าพาหนะ ค่าใชจ้า่ยอืน่ 

  
 
 
 
 
 

 
 
 

        

รวมเงิน      ตามสัญญาเงินยืมเลขที่........วนัที่
................. 

 
จำนวนเงินรวมทั้งสิ้น  (ตัวอักษร).........................................................................     ลงชื่อ.....................................................ผู้จ่ายเงิน 
                        (..........................................................) 
              ตำแหน่ง........................................................... 
               วันที่.................................. 
คำชีแ้จง 1. ค่าเบี้ยเลี้ยงและค่าเช่าที่พักให้ระบุอัตราวันละ และจำนวนวันที่ขอเบิกของแต่ละบุคคลในช่องหมายเหตุ   
 2. ให้ผู้มีสิทธิแต่ละคนเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงินและวันเดือนปีที่ได้รับเงิน กรณีเป็นการรับจากเงินยืม ให้ระบุวันที่ที่ได้รับจากเงินยืม     
 3. ผู้จ่ายเงินหมายถึง ผู้ที่ขอยืมเงินจากทางราชการและจ่ายเงินยืมนั้นให้แก่ผู้เดินทางแต่ละคนเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้จ่ายเงิน
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ชื่อ – สกุล........................................................................................  ตำแหน่ง........................ ........................................ 
ออกจากบ้านพัก  วันที่ ...................................................................  เวลา .................................. ...............................น. 
กลับถึงบ้านพัก    วันที่ ..................................................................  เวลา ........................... .......................................น. 
รวมค่าเบี้ยเลี้ยงเดินทาง ................ วัน  วันละ ..................... บาท  รวมเป็นเงิน .......................................................บาท 

แบบ  บก.4231 

ใบรบัรองแทนใบเสรจ็รบัเงนิ 

สำนักงาน กศน.จงัหวดัสกลนคร  สำนกังาน  กศน.  กระทรวงศกึษาธิการ 
วัน เดือน ปี รายละเอียดรายจ่าย จำนวนเงิน หมายเหตุ 

 1.  จากบ้านเลขที่.....................................................................................  
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  

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

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

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

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

 
 

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

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

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

 รวมทั้งสิ้น   
 

 รวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร) ...................................................................................................... ................................. 
  ข้าพเจ้า ..................................................................... ตำแหน่ง ...................................... .................... 
หน่วยงาน...........................................................ขอรับรองว่ารายจ่ายข้างต้นนี้ไม่อาจเรียกเก็บใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้ 
และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของราชการโดยแท้ 
 
                                                                               ลงชื่อ................................................................... 
                                                                                     (.................................................................) 
                               วันที่................................................ 
หมายเหตุ  ขออนุญาตโดยสารรถรับจ้าง  เนื่องจาก ...................................................................................................  
 

                                                                               ลงชื่อ.................................................................... 
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บนัทกึขอ้ความ 
สว่นราชการ ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ .................................................... 

ที ่ศธ .....................    วนัที่ ......................................................... 

เรือ่ง  ขออนุมัติเดินทางไปราชการ 

เรยีน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ ............................................... 

 เรือ่งเดมิ 
  ด้วย................................................................................................................ .............................................. 
............................................................................................................................. ....................................................................
............................................................... ............................................................................................. .....................................
............................................................................................................................. .................................................................... 

ขอ้เทจ็จรงิ 
 กศน.อำเภอ......................................ขออนุมัติให้.........................................................................................  

............................................................................................................................. .................................................................... 
ไปราชการ.................................................................................................. .............................................................................. 
ตั้งแต่วันที่............................ ...............................ถึงวันที่........................................... ............................................................. 
โดยยานพาหนะ................................................................................................................ ....................................................... 
และเบิกค่าใช้จ่ายจาก.................................................................................................. ............................................................ 

ขอ้ระเบียบ /คำสัง่/กฎหมาย 
  1. อาศัยคำสั ่งสำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ที่ 489/2551  ลงวันที่ 21 เมษายน 2551  
เรื่อง มอบอำนาจให้ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอปฏิบัติราชการแทน 

 2. ระเบียบกระทรวงการคลังว ่าด้วยการเบิกค่าใช ้จ ่ายในการเดินทางไปราชการ พ  .ศ. 2550  
และระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2555 
            3. พระราชกฤษฎีกา ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ ( ฉบับที่ 9 ) พ.ศ. 2560 

ขอ้เสนอ 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดอนุมัติ 

 
ลงชื่อ......................................................... 

    (...................................................) 
ตำแหน่ง............................................. 
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บทที ่3 
การยืมเงินงบประมาณ 

 
เงินยืม  หมายความว่า  เงินที่ส่วนราชการจ่ายให้บุคคลใดยืม เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป

ราชการหรือปฏิบัติราชการอื่นใด ทั้งนี้ไม่ว่าจะจ่ายจากงบประมาณรายจ่าย เงินทดรองราชกร หรือเงินนอก
งบประมาณ 
 
ผูม้สีิทธยิมืเงนิ 

 ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ หรือพนักงานราชการที่ได้รับเงินเดือน ค่าจ้าง บำนาญ ค่าตอบแทน หรือ
เงินอื่นใดอันจะพึงได้รับจากทางราชการ ซึ่งได้ทำสัญญาการยืมเงินและรับรองว่าจะปฏิบัติตามระเบียบหรือ
ข้อบังคับของทางราชการ และจะนำใบสำคัญคู่จ่ายที่ถูกต้อง รวมทั้งเงินเหลือจ่ายส่งใช้ตามที่กำหนดในสญัญา 
และถ้าไม่ส่งตามกำหนดก็จะชดใช้เงิน หรือยินยอมให้ทางราชการหักเงินเดือน ค่าจ้าง บำนาญ ค่าตอบแทน 
หรือเงินอ่ืนใดอันจะพึงได้รักจากทางราชการชดใช้เงินยืมนั้น 
 
หลักเกณฑแ์ละเงือ่นไขการยืมเงนิ 

1. ผู้ยืมจะต้องได้รับอนุมัติให้ยืมเพ่ือใช้ในราชการ 
2. การยืมเงินไปเพ่ือการใดให้ใช้เงินยืมเพ่ือการนั้น 
3. ผู้ยืมเงินจะต้องไม่มีหนี้สินติดค้างชำระ 

 
ประเภทเงนิยืม  การยืมเงินของส่วนราชการ จะยืมได้จากเงิน 3 ประเภทคือ 

1. เงนิงบประมาณ  การให้ยืมเงินงบประมาณรายจ่ายจะทำได้เท่าที่จำเป็นเพ่ือใช้ในราชการโดยใช้
งบประมาณของปีปัจจุบัน 

2. เงนินอกงบประมาณ  การให้ยืมเงินนอกงบประมาณจะทำได้เฉพาะเมื่อนำไปจ่ายดำเนินงานตาม
วัตถุประสงค์ของเงินนอกงบประมาณประเภทนั้น เท่านั้น 

3. เงนิทดรองราชการ เป็นเงินที่กระทรวงการคลังจ่ายและอนุญาตให้ส่วนราชการมีไว้ ตามจำนวนที่
เห็นสมควรเพื่อทดรองจ่ายตามระเบียบหรือข้อบังคับของกระทรวงการคลัง 
 
หลักฐานประกอบการยมืเงนิงบประมาณ มดีงันี ้

1. หนังสือนำส่งจากสถานศึกษา 
2. บันทึกขออนุมัติยืมเงินงบประมาณโครงการ/กิจกรรม 
3. สัญญาการยืมเงิน จำนวน 2 ฉบับ 
4. เอกสารประกอบ  แบ่งเป็น 2 กรณี 

       4.1 กรณีเดินทางไปราชการ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
1. สำเนาหนังสือเชิญ/ต้นเรื่อง พร้อมตารางฝึกหรือกำหนดการ 

     2. สำเนาขออนุญาตไปราชการ   จำนวน  1  ชุด  
   3. สำเนาแผนที่ Google Maps (กรณีใช้รถส่วนบุคคล)    
   4. แผนการใช้จ่ายงบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ 
       4.2 กรณีค่าใช้จ่ายโครงการ/กิจกรรม พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
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1. สำเนาโครงการ/กิจกรรม พร้อมตารางฝึกหรือกำหนดการ 
2. การจัดซื้อ / จัดจ้าง (ถ้าม)ี พร้อมเอกสารสาระสำคัญในสัญญา 

   3. แผนการใช้จ่ายงบประมาณท่ีได้รับการอนุมัติ 
 
หลักฐานประกอบการส่งใชค้นืเงนิยมืเงนิงบประมาณ มีดงันี้ 
1.  หลกัฐานประกอบการสง่คืนเงนิยืมค่าเดนิทางไปราชการ  

1.1 หนังสือนำส่งจากสถานศึกษา 
1.2 ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ (แบบ 8708 ส่วนที่ 1 และส่วนที่ 2) 
1.3 ใบเสร็จค่าท่ีพักพร้อมรายละเอียดประกอบการเข้าพัก 
1.4 ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน (แบบ 4231) 
1.5 ใบเสร็จรับเงินค่าน้ำมันเชื้อเพลิง ระบุหมายเลขทะเบียนรถยนต์ และชื่อหน่วยงาน 
1.6 ใบเสร็จรับเงินค่าตั๋วโดยสารเครื่องบินพร้อมกากตั๋ว  
1.7 บันทึกขออนุมัติเดินทางโดยเครื่องบิน ระดับ 8 ลงมาหรือเทียบเท่า ต้องได้รับอนุมัติจาก 

   ผู้บังคับบัญชาหรือหัวหน้าส่วนราชการก่อนพร้อมเหตุผลและความจำเป็น 
1.8 กรณีใช้รถยนต์ราชการแนบสำเนาหนังสือการอนุมัติใช้รถยนต์ 
1.9 กรณีใช้รถยนต์ส่วนตัวผูม้ีอำนาจอนุมัติก่อนการเดินทางพร้อมคำนวณระยะทางตามเส้นทางกรม 
      ทางหลวงหรือหน่วยงานอื่น โดยแนบใบสำคัญรับเงิน (แบบ4231) 
1.10 ชี้แจงรายละเอียดการเดินทางของผู้เบิก แต่ละคน การเบิกเบี้ยเลี้ยงค่าที่พัก จำนวนวันในช่อง 

  หมายเหตุ ในกรณีที่เดินทางไปราชการไม่พร้อมกัน และไม่ตรงกับวันที่ขออนุมัติเดินทางในช่อง    
  หมายเหตุของรายงานส่วนที่ 2 เพ่ือสะดวกในการตรวจสอบใบสำคัญ 

1.11 สำเนาสัญญายืมเงิน  
1.12 เงินสดคงเหลือ (ถ้ามี) 
1.13 สำเนาหนังสือเชิญ/ต้นเรื่อง พร้อมตารางฝึกหรือกำหนดการ 
1.14 สำเนาขออนุญาตไปราชการ จำนวน  1  ชุด  
1.15 สำเนาแผนการใช้จ่ายเงินงบประมาณ / โครงการ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 

2.  หลกัฐานประกอบการสง่คืนเงนิยืมโครงการ/กจิรรม  
2.1 หนังสือนำส่งจากสถานศึกษา  
2.2 งบหน้าใบสำคัญเบิก 
2.3 บันทึกข้อความส่งใช้คืนเงินยืม 
2.4 การจัดซื้อ / จัดจ้าง (ถ้าม)ี พร้อมเอกสารสาระสำคัญในสัญญา 
2.5 บัญชีรายชื่อผู้เข้าร่วมโครงการ  
2.6 สำเนาโครงการโดยมีกำหนดการแนบ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
2.7 สำเนาแผนการใช้จ่ายเงินงบประมาณ / โครงการ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 

 
 
 
 
 



คู่มือการเบิกจา่ยเงินของสถานศึกษา สังกัดสำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร   20 
 

ขอ้ตกลงและแนวปฏบิตัิของสถานศึกษาในสังกัด สำนกังาน กศน. จงัหวดัสกลนคร 
1. การยืมเงินโครงการ/กิจกรรม ให้สถานศึกษา ส่งหลักฐานประกอบการยืมเงินล่วงหน้าไม่น้อยกว่า     

7 วันทำการ นับถึงวันใช้เงิน 
2. วัสดุในการจัดกิจกรรม ให้ดำเนินการจัดซื้อ/จัดจ้างตามระเบียบพัสดุก่อนการจัดกิจกรรม 
3. การส่งใบสัญญายืมเงิน  ให้ส่ง สำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร  จำนวน  2  ชุด และเมื่อได้รับ 

อนุมัติเงินยืมแล้วจะส่งคืนไปเก็บท่ีสถานศึกษาจำนวน  1 ชดุ  โดยใบสัญญายืมเงินให้อยู่ในแผ่นเดียวกันหน้า
หลัง 

4. การยืมเงินจะไม่อนุมัติให้ยืมในกรณีที่ค้างใบยืมเงินงบประมาณและยังไม่ส่งใช้เงินยืม ในรายผู้ยืม
คนเดียวกัน 

5. การส่งใช้คืนเงินยืม ค่าเดินทางไปราชการส่งใช้คืนเงินยืมภายใน 15 วันนับจากวันกลับมาถึง และ
ค่าใช้จ่ายโครงการ/กิจกรรม ส่งใช้คืนเงินยืมภายใน 30 วันนับแต่วันที่ได้รับเงิน 
 6. กรณีส่งหลักฐานส่งใช้คืนเงินยืมเรียบร้อยแล้ว กลุ่มบริหารงานการเงินได้แจ้งข้อทักท้วงให้ปฏิบัติ
ตามข้อทักท้วงภายใน 15 วัน นับจากวันที่ได้รับทราบข้อทักท้วง หากพ้นกำหนดจะถือว่าผู้ยืมเงินยังมิได้ส่งใช้
เงินยืมเท่าจำนวนที่ทักท้วง 
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ที ่ศธ 0210.71 ........../……..                                                                    ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษา 
                  ตามอัธยาศัยอำเภอ.......................... 

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

................ 
 
เรื่อง  ขอยืมเงินงบประมาณ 
 
เรียน  ผู้อำนวยการ สำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร   
 
สิ่งที่ส่งมาด้วย  หลักฐานการยืมเงิน        จำนวน  1  ชุด 
 

  ด้วย กศน.อำเภอ........................................ มีความประสงค์ขอยืมเงินงบประมาณ เพ่ือใช้จ่าย
ในการจัดกิจกรรม/โครงการ  ให้เป็นไปด้วยความต่อเนื่อง  เรียบร้อย  รวดเร็วถูกต้อง  จึงมอบหมายให้ 

 
1. นาย/นาง/นางสาว...................................................ตำแหน่ง.................................. .......เป็นผู้ยืมเงิน 
2. โครงการ/กิจกรรม............................................................................................................ .................  

 3. ระหว่างวันที่................................................................................................................ ....................... 
4. งบประมาณประจำปี พ.ศ. ................. แผนงาน................................................................................ 
    รหัส................................................................................................ 
5. ขออนุมัติยืมเงิน จำนวนเงิน............................บาท (....................................………………………………)  

 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(                               ) 
ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ..............................                            

 
 

กลุ่ม.............................................                                     
โทรศัพท์.....................................                              
โทรสาร.......................................      
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หลักฐานการยมืเงนิ ประกอบดว้ย 
 1. บันทึกการยืม                    จำนวน  1  ฉบับ                        
 2. สัญญาการยืม                    จำนวน  2  ฉบับ  (กรณีเดินทางไปราชการ) 
 3. โครงการ/กำหนดการ           จำนวน  1  ชุด                 
 4. เอกสารสาระสำคัญในสัญญา  จำนวน  1  ฉบับ   (กรณีใช้รถสวนบุคคล) (กรณีจัดจ้าง)  
 5. สำเนาหนังสือเชิญ/ต้นเรื่อง  (กรณีเดินทางไปราชการ) จำนวน  1  ชุด 
 6. สำเนาขออนุญาตไปราชการ  จำนวน  1  ชุด      
 7. สำเนาแผนที่ Google Maps   จำนวน  1  แผ่น                                                            
 8. แผนการใช้จ่ายงบประมาณ     จำนวน  1  ฉบับ 
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บันทกึขอ้ความ 
สว่นราชการ  สำนักงานสง่เสริมการศึกษานอกระบบและการศกึษาตามอัธยาศัยจังหวัดสกลนคร 
ที่ ศธ 0210.71/................................            วันที ่   
เร่ือง   ขออนุมัติยืมเงินงบประมาณ  (  ) งบอุดหนุน   (  ) งบดำเนินงาน  (  ) งบอัธยาศัย  (  ) เงินนอกงบประมาณ 
 

เรยีน   ผูอ้ำนวยการสำนกังานสง่เสรมิการศกึษานอกระบบและการศกึษาตามอธัยาศยัจงัหวัดสกลนค  
 

    เนื่องจาก............................................................................ ..............................มีความจำเป็นที่
จะต้องขอยืมเงินงบประมาณ  (  ) งบอุดหนุน ...............(  ) งบดำเนินงาน (  ) งบอัธยาศัย   (  ) เงินนอกงบประมาณ  
เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย(รายละเอียด)........................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................................... 
จำนวนเงิน.................................บาท (..............................................................................................) 
โดยขอมอบให้.................................................................................เป็นผู้ยืม ดังนี ้
และขอรับรองว่า ขณะที่ยืมเงินคร้ังนี้ ผู้ยืม (   ) ไม่มีหนี้สนิค้างชำระ  (   ) มีหนี้สนิค้างชำระเปน็เงิน……………….บาท  
 เงินที่ค้างชำระหนี ้      (   ) ยังไมไ่ด้สง่ใบสำคัญ เพราะ................................................................. 
         (   ) ส่งใบสำคัญเพื่อเบิกไวแ้ล้ว คือใบสำคัญวา่.......................................... 
ลงวันที่................................................      (   ) ส่งใบสำคัญเพื่อเบิกไว้แล้ว คือ ใบสำคัญว่า…………………………………… 
ลงวันที่........... เดือน.............................. พ.ศ. .................. เป็นเงิน...................................บาท 
 

 จงึเสนอมาเพือ่โปรดพจิารณา 
  1. อนุมัติ..............................................................ยืมเงินงบประมาณ จำนวน..........................บาท 
โดยมอบให้.......................................................................................เป็นผู้ยืมคร้ังนี้ 
  2. ลงนามในสัญญาเงินยืม  จำนวน...........................ฉบับ ดังแนบ 

        
     ลงชื่อ………….……………….…………………….. 

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

บนัทกึของเจ้าหนา้ทีก่ารเงนิเงนิงบประมาณ 
- ได้ตรวจสอบหลักฐานการยืมเงินแล้วถูกต้อง ไม่มีใบยืมค้างชำระ และมีใบสำคัญครบตามที่เสนอ 

ควรอนุมัติ 
- ขณะนี้มีเงินสดในบัญชี....................................บาท  ยืมครั้งนี้.......................................บาท   

คงเหลือ........................................บาท 
 

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

ความเห็นชอบของฝ่ายการเงิน 
ความเห็นชอบของรองผู้อำนวยการ 
สำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร 

คำอนุมัติผู้อำนวยการ 
สำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร 
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แบบ 8500 

สญัญาการยมืเงนิ 
ยื่นต่อ......ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร......................(1) 

เลขที…่…………………. 
วันครบกำหนด 

............................... 
 ข้าพเจ้า………………..…………………………………………………………ตำแหน่ง……………………………………….…………. 
 สังกัด…………………………………………………………………………………………..…จังหวัด…………………………………….. 
 มีความประสงค์  ขอยืมเงินจาก.................................................................................................. .................(2) 
 เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการ……………………………………………………………………………….…(3) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

(ตัวอักษร)     (……………………………………………………………….)     รวมเป็นเงิน (บาท)   

 

                ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการทุกประการ และจะนำใบสำคัญคู่จ่ายที่ถูกต้อง 

พร้อมทั้งเงินเหลือจ่าย (ถ้าม)ี  ส่งใช้ภายในกำหนดไว้ในระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง คือ ภายใน….………วัน  
นับแต่วันที่ได้รับเงินนี้ ถ้าข้าพเจ้าไม่ส่งตามกำหนด ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินเดือน ค่าจ้าง เบี้ยหวัด บำเหน็จ บำนาญ 
หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ ชดใช้จำนวนเงินที่ยืมไปจนครบถ้วนได้ทันที 

     ลายมือชื่อ…………………………………………………..……….ผูย้ืม  วันที่…………………………………………………. 
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เสนอ ผอ.สำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร............(4) 
 ได้ตรวจสอบแล้ว เห็นสมควรอนุมัติให้ยืมตามใบยืมฉบับนี้ได้  จำนวน…………………………..……….บาท 

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

คำอนมุตั ิ
 อนุมัติให้ยืมตามเงื่อนไขข้างต้นได้เป็นเงิน……………………...บาท (….……………………………………………..) 
 

ลงชื่อผู้อนุมัติ.................................……………...   วันที่…………………………………………….. 
ใบรบัเงิน 

 ได้รับเงินยืมจำนวน………………..……………..…..บาท  (.................................................................................. ..)    
ไว้เป็นการถูกต้องแล้ว 
 

     ลงชื่อ..............................……………………….……ผู้รับเงิน  วันที่………………………………………………. 
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หน้า 2 
รายการส่งใชเ้งินยมื 

 

ครั้งที่ 
วัน เดือน 

ปี 

รายการส่งใช้ 
คงค้าง 

ลายมือชื่อ
ผู้รับ 

ใบรับเลขท่ี เงินสด หรือ
ใบสำคัญ 

จำนวนเงิน 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 

หมายเหต ุ (1) ยื่นต่อ ผู้อำนวยการกองคลัง หัวหน้ากองคลัง หัวหน้าแผนกคลัง หรือตำแหน่งอื่นใด 
     ที่ปฏิบัติงานเช่นเดียวกันแล้วแต่กรณี 
(2) ให้ระบุชื่อส่วนราชการที่จ่ายเงินยืม 

  (3) ระบุวัตถุประสงค์ที่จะนำเงินไปใช้จ่าย 
(4) เสนอต่อผู้มีอำนาจอนุมัติ 
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ที่  ศธ 0210. ........../……..                                                                        ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษา 
                                  ตามอัธยาศัยอำเภอ................................. 

                                                                                                                                                    
                                                      วัน……...เดือน....................พ.ศ. 

................ 
 
เรื่อง  ขอส่งใช้คืนเงินยืม 
 
เรียน  ผู้อำนวยการ สำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร   
 
สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. หลักฐานการส่งใช้คืนเงินยืม   จำนวน    1     ชุด 
        2. เงินสดคงเหลือ (ถ้ามี)    จำนวน…………….บาท 
   

  ตามท่ี กศน.อำเภอ.................................. ได้มอบหมายให้นาย/นาง/นางสาว..........................
ตำแหน่ง..............................................เป็นผู้ยืมเงินงบประมาณประจำปี พ.ศ............... แผนงาน......................  
....................................................................................รหัสงบประมาณ............................. ..................................  
ในการจัดกิจกรรม............................................................................. ระหว่างวันที่.........................................  
บัดนีก้ารดำเนินการจัดกิจกรรมดังกล่าวเสร็จเรียบร้อยแล้ว  จึงขอส่งเอกสารเพ่ือส่งใช้เงินยืม  ตามเอกสารที่ส่ง
มาพร้อมนี้ 

1. เลขท่ีใบยืมที่..................../2562  ลงวันที่..........เดือน........................พ.ศ. 2562 
2. หลักฐานการส่งใช้คืนเงินยืม    จำนวน……………..บาท 
3. เงินสดคงเหลือ (ถ้ามี)     จำนวน……………..บาท 
4. ขอเบิกเพ่ิม (ถ้ามี)     จำนวน……………..บาท 

.     รวมเป็นเงิน…………………..บาท 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

 
 

กลุ่ม.............................................                                     
โทรศัพท์.....................................                              
โทรสาร.......................................    
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งบหนา้หลักฐานการสง่ใชค้นืเงนิยมื 

โครงการ/กจิกรรม............................................ 
กศน.อำเภอ.................................................... 

 
ที ่ รายการ จำนวนเงนิ หมายเหต ุ
1 ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม   
2 ค่าตอบแทนวิทยากร   
3 ค่าเช่าเหมารถ   
 .........................................................   
 .........................................................   
    
    
    
 รวมเปน็เงิน   

 
 

ลงชื่อ..................................................................... 
      (...................................................................) 
ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ...................................... 
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บนัทกึขอ้ความ 
สว่นราชการ   ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ................................ 
ที่  ศธ 0210.71...................                       วนัที่               
เรือ่ง   ขอส่งหลักฐานการส่งใช้คืนเงินยืมเงินงบประมาณ  
 
เรยีน   ผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัดสกลนคร 
 

  ตามท่ี กศน.อำเภอ............................... ได้มอบหมายให้นาย/นาง/นางสาว............................ 
........................................ตำแหน่ง...........................................เป็นผู้ยืมเงินงบประมาณประจำปี พ.ศ................. 
แผนงาน...............................................................................รหัสงบประมาณ.......... .............................................  
ในการจัดกิจกรรม............................................................................. ระหว่างวันที่................ ...............................   
   บัดนี้การดำเนินการจัดกิจกรรมดังกล่าวเสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงขอส่งเอกสารเพ่ือส่งใช้เงินยืม 
ตามเอกสารที่ส่งมาพร้อมนี้ 

1. เลขท่ีใบยืมที่..................../2562  ลงวันที่..........เดือน........................พ.ศ. 2562 
2. หลักฐานการส่งใช้คืนเงินยืม    จำนวน……………..บาท 
3. เงินสดคงเหลือ (ถ้ามี)     จำนวน……………..บาท 
4. ขอเบิกเพ่ิม (ถ้ามี)     จำนวน………………บาท 

    รวมเป็นเงิน…………………….บาท 
  (.................................................................)  

 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา  

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

หัวหน้างานการเงิน 
 
 

(     ) ทราบ 
(     ) ลงนาม 
 

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

      ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ...........................  
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ประมาณการคา่ใชจ้่าย 

โครงการ/กจิกรรม................................................................ 
กศน.อำเภอ..............................................................  

ระหวา่งวนัที.่................................................ 
 
ที ่ รายการ จำนวนเงนิ หมายเหต ุ
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
รวมเป็นเงิน   (...................................................................................) 

  

 
 

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

ตำแหน่ง ....................................................... 
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หมายเหตุ ประกอบรายละเอียดกรณีไม่สามารถระบุข้อมูลได้ครบถ้วน 
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บทที ่4 
การปฏิบตังิานนอกเวลาราชการ 

 
 การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  หมายถึง  งานที่จำเป็นต้องปฏิบัติโดยเร่งด่วนเป็นพิเศษหากไม่
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการปกติจะเกิดผลเสียหายแก่ราชการ  และจะต้องเป็นงานในหน้าที่ของข้าราชการ  
ลูกจ้าง  หรือพนักงานราชการปฏิบัติอยู่ในเวลาราชการปกติ  หรือมีความสามารถเหมาะสมที่ว่าจะปฏิบัติงานนั้นได้ 
 ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานอกเวลาราชการ  หมายถึง  เงินที ่จ่ายให้แก่บุคลากรของทางราชการที่
ปฏิบัติงานตามหน้าที่ปกติ  และได้ปฏิบัติงานนั้นนอกเวลาราชการ 
หลักเกณฑ์การจ่ายค่าตอบแทนการปฏิบัติงานตามหน้าที่ปกตินอกเวลาราชการ  ได้แก่ 
 1. ต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าส่วนราชการเจ้าของงบประมาณก่อน  กรณีมีราชการจำเป็นเร่งด่วนต้อง
ปฏิบัติงานนอกเวลา โดยไม่ได้รับอนุมัติให้รีบขออนุมัติโดยด่วน 
 2. ระยะเวลาการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ได้แก่ 
  วันทำการ       นอกเวลาราชการ (เริ่ม 16.30 น. เป็นต้นไป) 
  วันหยุดราชการ    วันเสาร์ วนัอาทิตย์ และวันหยุดราชการประจำสัปดาห์ที่ส่วนราชการกำหนด 
อตัราคา่ตอบแทน 
 1. ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการในวันทำการ อัตราชั่วโมงละ 50 บาท ไม่เกิน 4 ชั่วโมง 
 2. ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการในวันหยุดราชการ อัตราชั่วโมงละ 60 บาท 
 3. ถ้าได้รับค่าตอบแทนอ่ืนจากการทำงานนอกเวลา ให้เบิกได้ทางเดียว 
กรณีทีไ่มส่ามารถเบกิเงนิตอบแทนนอกเวลาราชการ 
 1. อยู่เวรรักษาการณ์สถานที่ราชการ 
 2. ปฏิบัติงานไม่เต็มจำนวนชั่วโมง 
การควบคมุดแูลและรบัรองการปฏบิตังิานนอกเวลาราชการ 
 1. กรณีมีผู้ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการร่วมกันหลายคนให้ผู้ปฏิบัติคนใดคนหนึ่งเป็นผู้ควบคุมและรับรอง
การปฏิบัติงาน หากเป็นการปฏิบัติงานเพียงลำพังคนเดียว ให้ผู้ปฏิบัติงานนั้นเป็นผู้รับรอง 
 2. ให้รายงานผลการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการต่อผู้มีอำนาจอนุมัติลงนาม ภายใน 15 วัน นับแต่วัน
เสร็จสิ้นการปฏิบัติงาน 
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ขั้นตอนการดำเนนิการการปฏบิตัิงานนอกเวลาราชการและการเบิกจา่ย 
 1. หนังสือขออนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  ระบุความจำเป็นเร่งด่วน วัน เวลา รายชื ่อผู ้ขอ
ปฏิบัติงานและผู้ควบคุมการปฏิบัติงาน  ประมาณการค่าใช้จ่าย 
 2. ผู้มีอำนาจอนุมัติให้ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
 3. ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการตามที่ได้รับอนุมัติ 
 4. รายงานผลการปฏิบัติงาน 
 5. ขออนุมัติเบิกค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
 6. ผู้มีอำนาจอนุมัติ 
 7. เบิกจ่าย 
หลักฐานประกอบการเบกิจ่าย 
 1. หนังสือการขออนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
 2. บัญชีลงเวลาปฏิบัติราชการที่กำหนดให้ผู้ปฏิบัติงานตามรายชื่อที่ได้รับอนุมัติให้ปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ  ลงลายมือชื ่อและลงเวลาปฏิบัติงานในบัญชีลงเวลาปฏิบัติราชการทุกครั ้ง เพื ่อใช้เป็นหลักฐาน
ประกอบการเบิกจ่าย 
 3. การรายงานผลการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการให้รายงานเป็นรายบุคคล ซึ่งผู ้ควบคุมรับรองการ
ปฏิบัติงานต้องควบคุมการปฏิบัติงาน 
 4. หลักฐานการจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการต่อผู้มีอำนาจอนุมัติลงนาม ภายใน 
15 วัน นับแต่วันเสร็จสิ้นการปฏิบัติงาน 
 
การจดัเรยีงเอกสารประกอบการเบิกจา่ย 
ค่าปฏบิตัิงานนอกเวลาราชการ 

1. หนังสือนำส่งถึง  ผอ.สำนักงาน กศน. จังหวัดสกลนคร                                                                                                                           
2. สรุปงบหน้าใบสำคัญเบิกเงิน 
3. บันทึกข้อความขออนุมัติเบิกเงินค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
4. หลักฐานการจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (ใบขวาง) 
5. บัญชีลงเวลาการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
6. รายงานผลการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
7. ขออนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
8. แผนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
9. สำเนาคำสั่ง/โครงการ ให้ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
10. สำเนาแผนการใช้จ่ายงบประมาณ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
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ที่ ศธ ๐๒๑๐.๗๑.........../                   ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม  
                                                                               อัธยาศัยอำเภอ.......................................... 
                      ที่อยู่………………………………………………….. 

             วัน........เดือน...................พ.ศ..............  

เรื่อง  ขอเบิกเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  หลักฐานการเบิกเงินค่าตอบแทน      จำนวน..............ชุด 

  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................................ขอ
เบิกเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ จำนวน.............ราย เป็นเงิน................................บาท 
(................................................................) 
  โดยเบิกจ่ายจากเงินงบประมาณประจำปี พ.ศ. ๒๕๖๒  แผนงาน:............................................. 
ผลผลิตที่.................งบ.....................................................รหสังบประมาณ................................ ......................... 
รายละเอียดตามหลักฐานที่แนบมาพร้อมนี้ และได้ตรวจสอบ เอกสาร หลักฐาน ครบถ้วนถูกต้องตามระเบียบที่
เกี่ยวข้อง 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กลุ่มงาน...................................... 
โทรศัพท์......................................      
โทรสาร ...................................... 
 

 
“อยูส่กล รกัสกล ทำเพือ่สกลนคร” 
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งบหนา้ประกอบหลกัฐานการเบิกเงนิงบประมาณ 
(   )  งบดำเนินงาน .................(   ) งบอุดหนุน........................(    ) งบรายจ่ายอื่น................ 
ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ................................................. 

ที ่ ชื่อ-สกุล จำนวนเงิน หมายเหตุ 
๑ นาย..................................................... 

นาง.................................................... 
 
 
 
 

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

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

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

ลงชื่อ.................................................................ผู้ขอเบิก 
(.............................................................................) 
ตำแหน่ง.................................................................. 
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                              บนัทกึขอ้ความ  

ส่วนราชการ   ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ..................... 
ที่   ศธ ๐๒๑๐.๗๑................. /...                            วนัที่..........เดือน  .............................  พ.ศ. ............... 
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...................................... 
 

  ตามท่ีศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.......................................... 
มอบหมายให้บุคลากรในสังกัดปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ในระหว่างวันที่............เดือน...................พ.ศ.......... 
รวม.......................วัน นั้น 
  บัดนี้ การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทน
การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ จำนวนเงิน.......................บาท (.....................................................) 
โดยเบิกจากเงินงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ แผนงาน............................................................ผลผลิตที่.....................  
งบ..............................ค่า...................................รหัสงบประมาณ........................................... .......... 

1. อาศัยระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงาน 
นอกเวลาราชการ พ.ศ.๒๕๕๐ 

2. อาศัยคำสั่งสำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ที่ ๔๘๙/๒๕๕๑  ลงวันที่ ๒๑ เมษายน  
๒๕๕๑ เรื่อง มอบอำนาจให้ผู้อำนวยการสถานศึกษาศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ 
และผู้อำนวยการสถานศึกษาศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเขต  ปฏิบัติราชการแทน  
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 

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

งานการเงนิ 
ได้ตรวจสอบหลักฐานแล้วถูกต้อง  
เห็นควรอนุมัติให้เบิกจ่ายเงิน  
จำนวนเงิน.......................................บาท 
(........................................................................) 
 
ลงชื่อ............................................เจ้าหน้าที่การเงิน 
  (.....................................................) 

ความเหน็ของผู้ทีม่อีำนาจอนมุัติ 
ความเห็นของผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ...................... 
......................................................................................  
......................................................................................  
 

ลงชื่อ.............................................. 
                 (.....................................................) 
         ตำแหน่ง.................................................. 
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หลักฐานการจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
ส่วนราชการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ......................................ประจำเดือน.................... .............พ.ศ.25.............(หรือระหว่างวันที่.....................) 

 

 

 
ขอรับรองว่า  ผู้มีรายชื่อข้างต้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการจริง 
 
 
ลงช่ือ……………................................................... ผูร้ับรองการปฏิบัติงาน                                                                                          ลงช่ือ……………………...............................… ผู้จ่ายเงิน 
     (........................................................................)                                                                                                                   (.........................................................................) 
หมายเหต ุ อตัราค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการวันทำการไมเ่กินวันละสี่ช่ัวโมงในอัตราช่ัวโมงละห้าสิบบาท วันหยดุราชการไมเ่กินวันละเจ็ดช่ัวโมงในอัตราช่ัวโมงละหกสิบบาท 
       

ล ำดับ อัตรำเงิน รวมเงิน รวมเงิน จ ำนวน วัน/เดือน/ปี

ที่ ตอบแทน 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

วันปกติ
(ชม.)

วันหยุด
(ชม.)

วันปกติ 
 บำท

วันหยุด 
 บำท

เงินทัง้ส้ิน
  บำท

ทีรั่บเงิน ลำยมือชื่อ

1 นำย ก 50 3 2 20 250

60 28 1,680

5 50

60

5 50

60

5 50

60

5 50

60

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

ชื่อ-สกุล
วันทีป่ฏิบัติงำนนอกเวลำรำชกำร รวมเวลำปฏิบัติงำน
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บนัทกึขอ้ความ 
ส่วนราชการ   ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ................................................... 
ที่   ศธ ๐๒๑๐.๗๑.......... / .................                  วันที่..........เดือน  .............................  พ.ศ. ...............  
เรื่อง  รายงานผลการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...................................... 
 

  ตามบันทึกข้อความท่ี ศธ ๐๒๑๐.๗๑......... /.............ลงวันที่...................................................                
ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ..........................................ได้อนุญาตให้เจ้าหน้าที่ 
จำนวน......................ราย ปฏบิัติงานนอกเวลาราชการ เพื่อดำเนินการ........................................................ ..นั้น 
 

  บัดนี้ เจ้าหน้าที่จำนวน..................ราย ได้ปฏิบัติงานดังกล่าว ในวันที่......................................ถึง
วันที่.............................รวม................วัน โดยมี..............................................ตำแหน่ง......... ...........................เป็นผู้
ควบคุม เสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้ว จึงขอรายงานผลการปฏิบัติงานดังรายละเอียดที่แนบ 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 
 

ลงชื่อ.....................................................................ผู้รายงาน 
(.....................................................................) 
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รายงานผลการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ............................... 
ระหว่างวันที่............เดือน..............................พ.ศ........................ 

วัน เดือน ปี รายละเอียดการปฏิบัติงาน หมายเหตุ 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
 
                           ลงชื่อ.....................................................................ผู้ควบคุมการปฏิบัติงาน         
                                (.....................................................................) 
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บนัทกึขอ้ความ 
ส่วนราชการ   ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ................................................... 
ที่   ศธ ๐๒๑๐.๗๑.......... / .................                  วันที่..........เดือน  .............................  พ.ศ. ...............  
เรื่อง  ขออนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...................................... 
 

  ด้วยกลุ่มงาน.............................................มีความจำเป็นเร่งด่วนที่จะต้อง..............................ขอ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการปกติ ตั้งแต่วันที่.........................................ถึงวันที่.................................. ..........ตาม
รายชื่อเจ้าหน้าที่ จำนวน.................คน ดังรายละเอียดที่ขอปฏิบัติงานนอกเวลาราชการที่แนบ ทั้งนี้โดยขอเบิก
ค่าตอบแทนเท่าที่ปฏิบัติงานจริงตามสิทธิ์แห่งระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ พ.ศ. ๒๕๕๐ เป็นเงิน..................................บาท (..............................................) โดย
เบิกจากเงินงบประมาณ งบ................................................................  
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาอนุมัติ 
 
 

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

 
 
 
 
ความเหน็ของเจ้าหนา้ทีก่ารเงนิ 
เห็นควรพิจารณาอนุมัติ  
 
 
ลงชื่อ............................................เจ้าหน้าที่การเงิน 
  (.....................................................) 

ความเหน็ผูอ้ำนวยการฯ 
(    )  ทราบ 
(    )  อนุมัติ 
 
          ลงชื่อ..............................................  
              (.....................................................) 
        ตำแหน่ง.................................................. 
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แผนการปฏบิตังิานนอกเวลาราชการ 
ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...............................จังหวัด....................... 

ระหว่างวันที่.........เดือน...................พ.ศ...........ถึงวันที่............เดือน......................พ.ศ..............  
วัน เดือน ปี ชื่อ-สกุล ผู้ปฏิบัติงาน กิจกรรมที่ปฏิบัติ เหตุผลความจำเป็น 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
 

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

ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ............................... 
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คำสั่งศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ........................ 

ที.่....................   / ......................... 
เรื่อง  ให้ข้าราชการและเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

……………………………………… 
 

เพ่ือให้การดำเนินการ.......................................(เหตุผลและความจำเป็น)....................................... 
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................ ........................................................................................................  
อาศัยอำนาจตามความในข้อ ๕ แห่งระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายเงิน 

๑. ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ พุทธศักราช ๒๕๕๐ ประกอบกับอาศัยคำสั่ง
สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ที่ ๔๘๙/๒๕๕๑ ลงวันที่ ๒๑ เมษายน 2551 

๒๕๕๑ เรื่อง มอบอำนาจให้ผู้อำนวยการสถานศึกษาศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ 
และผู้อำนวยการสถานศึกษาศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเขต  ปฏิบัติราชการแทน  
จึงให้ข้าราชการ และเจ้าหน้าที่ของศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ............................... 
ดังรายชื่อต่อไปนี้ 
  ๑................................................  ..................................  ผู้ควบคุม 
  ๒................................................  ...................................   
  ๓................................................  .................................. 
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ตั้งแต่วันที่...............................................................โดยปฏิบตัิงานในวันราชการ  
ตั้งแต่เวลา ๑๖.๓๐-๒๐.๓๐ น. และวันหยุดราชการ ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐-๑๖.๓๐ น. โดยขอเบิกค่าตอบแทนตามที่
กระทรวงการคลังกำหนด  และให้ผู้ได้รับคำสั่งปฏิบัติงานโดยเคร่งครัดและคำนึงถึงประโยชน์ของทางราชการ 

ทั้งนี้  ตั้งแต่วันที่ ......................................... ถึงวันที่ ............................................  
        สั่ง   ณ  วันที่    .............................................................. 
 

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

ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
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บทที ่5 
การจดัการศกึษาตอ่เนือ่ง 

ความเป็นมาและเหตุผล    
ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย พ.ศ. 2551 ให้ไว้ ณ วันที่ 

19 กุมภาพันธ์  พ.ศ. 2551  เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่กฎหมายว่าด้วยการศึกษา
แห่งชาติมีหลักการจัดการศึกษาให้เป็นการศึกษาตลอดชีวิตสำหรับประชาชน และให้ทุกภาคส่วนของสังคม ได้มี
ส่วนร่วมในการจัดการศึกษารวมทั้งสถานศึกษาอาจจัดการศึกษาในระบบการศึกษานอกระบบ หรือการศึกษาตาม
อัธยาศัยรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งหรือทั้งสามรูปแบบก็ได้ โดยเป็นการผสมผสานระหว่างการศึกษาทั้งสามรูปแบบ  
เพื่อให้สามารถพัฒนาการศึกษาและคุณภาพชีวิตของประชาชนได้อย่างต่อเนื่อง แต่เนื่องจากกลไกและการ
ดำเนินการ เกี่ยวกับการจัดการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยยังไม่มีกฎหมายเฉพาะรองรับดังนั้น 
เพื ่อให้เป็นไปตามแนวทางและเป้าหมายดังกล่าว จึงสมควรให้มีกฎหมายเพื ่อส่งเสริมและสนับสนุนการจัด
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยตามอัธยาศัย ให้เป็นไปอย่างมีระบบและต่อเนื่องมีการบริหารและ
จัดการศึกษาที่มีประสิทธิภาพเพื่อทำให้ประชาชนได้มีโอกาสเรียนรู้และสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนได้ตาม
ศักยภาพเป็นสังคมแห่งการเร ียนรู ้และภูมิป ัญญาอันจะมีผลในการพัฒนากำลังคนและประเทศชาติให้
เจริญก้าวหน้าต่อไป     

กระทรวงศึกษาธิการได้ปรับปรุงระเบียบว่าด้วยการจัดการศึกษาต่อเนื่อง พ.ศ. 2554 ประกาศ ณ  วันที่  
5 กรกฎาคม พ.ศ. 2554  เพื่อประโยชน์ในการส่งเสริมและสนับสนุนการศึกษาให้บุคคลได้รับการศึกษานอก
ระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติและทันต่อการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมและเป็นการส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคคลได้รับการศึกษาต่อเนื่องตลอดชีวิต ตามกฎหมาย
ว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติและภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนสังคมมีส่วนร่วมในการจัดการศึกษาตามพระราชบัญญัติ  
ส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย พ.ศ. 2551 อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 12 แห่ง
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการกระทรวงศึกษาธิการ พ.ศ. 2546 กระทรวงศึกษาธิการจึงวางระเบียบไว้
ดังนี้ ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบกระทรวงศึกษาธิการ ว่าด้วย การจัดการศึกษาต่อเนื่อง พ.ศ.  2554”  โดยได้
กำหนดจุดมุ่งหมายสำคัญในการพัฒนาคนไทยให้ได้รับการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องประกอบกับการเปลี่ยนแปลงของ
สถานการณ์ปัจจุบันและอนาคตทั้งด้านประชากรการเมืองการปกครอง สังคม เศรษฐกิจ วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี 
และสิ่งแวดล้อมรวมทั้งการเชื่อมโยงสังคมเศรษฐกิจภูมิภาคเอเชีย ระดับภูมิภาคและระดับโลกจึงจำเป็นที่จะต้อง
จัดการเรียนรู้ตลอดชีวิตเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายประชาชนได้รับการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของ โลก 
ทั้งด้านการพัฒนาอาชีพ การพัฒนาทักษะชีวิต และการพัฒนาสังคมและชุมชน ซึ่งจำเป็นต้อง ใช้ วิธีการและ
รูปแบบที่หลากหลายตามความต้องการและความสนใจของประชาชนทุกกลุ่มช่วงวัยโดยเน้นกระบวนการคิดเพ่ือ
แก้ปัญหาในชีวิตประจำวันตามหลักปรัชญาคิดเป็นและหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง สำนักงาน กศน. จึงได้
กำหนดเป็นนโยบายด้าน จัดการศึกษาต่อเนื่องโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือมุ่งจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนาการงานและอาชีพ
ให้ความสำคัญกับการจัดการศึกษาเพ่ือ พัฒนางานระดับพื้นฐานระดับกึ่งฝีมือ และระดับฝีมือที่สอดคล้องกับสภาพ
และความต้องการของกลุ่มเป้าหมายมุ่งเน้นให้ผู้เรียนสามารถนำความรู้ไปใช้ในการประกอบอาชีพหรือเพิ่มพูน
รายได้ ทั้งนี้ ให้มีการพัฒนาหลักสูตรและวิธีการที่หลากหลายและทันสมัยสามารถให้บริการได้อย่างทั่วถึง และ
จัดการศึกษาเพื่อพัฒนาทักษะชีวิตให้แก่ทุกกลุ่มเป้าหมายโดยจัดกิจกรรมการศึกษามุ่งเน้นให้ทุกกลุ่มเป้าหมายมี
ความรู้ความสามารถในการจัดการชีวิตของตนเองให้อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขรวมทั้งการใช้เวลาว่างให้เป็น
ประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัว และชุมชนมุ่งจัดการศึกษาเพ่ือสังคมและชุมชนด้วยรูปแบบการประชุมสัมมนา การ
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และรูปแบบอื่น ๆ ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายโดยเน้นการสร้างจิตสำนึกความเป็น
ประชาธิปไตย ความเป็นพลเมืองดี เศรษฐกิจ ชุมชน และการอนุรั กษ์ พัฒนาธรรมชาติและสิ ่งแวดล้อม  
ตลอดจนการจัดการศึกษาต่อเนื่องหลักสูตร เชิงบูรณาการเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืนตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง 
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และพัฒนาระบบคลังหลักสูตรการศึกษาต่อเนื่องให้ได้มาตรฐาน และสะดวกต่อการใช้งานเพื่อสนับสนุนการจัด
การศึกษาของสถานศึกษาและภาคีเครือข่าย  
 
หลักการดำเนินงานและบทบาทหน้าที่   

สำนักงาน กศน.จังหวัด/กทม. กศน.อำเภอ/เขต /กศน.ตำบล/แขวง  และสถานศึกษาขึ้นตรง การจัดการ
ศึกษาต่อเนื่องมีหลักดำเนินงาน ดังนี้   

1. จัดกระบวนการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญโดยยึดหลักความสอดคล้องกับศักยภาพ และความพร้อม
ของผู้เรียนความหลากหลายตามความแตกต่างของกลุ่มเป้าหมายรวมทั้งบูรณาการหลักปรัชญาคิดเป็น และหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงได้ตามความเหมาะสม   

2. พัฒนาหลักสูตรที่ยึดหลักความสอดคล้องกับความต้องการและความจำเป็นของกลุ่มเป้าหมายเป็นไป
ตามสภาพบริบทชุมชนและสังคมรวมถึงนโยบายของทางราชการ  

3. มุ่งเน้นให้ผู้เรียนมีความรู้พ้ืนฐาน ทักษะ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต   
4. ยึดหลักการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดำเนินงาน  

วัตถุประสงค์   
1. ส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายได้เรียนรู้เกี ่ยวกับการศึกษาเพื่อการพัฒนาอาชีพ พัฒนาทักษะชีวิต และ

พัฒนาสังคมและชุมชน  
2. ให้กลุ่มเป้าหมายได้เห็นช่องทางการประกอบอาชีพ หรือการต่อยอดอาชีพเดิมให้พัฒนาสามารถพึ่งพา

ตนเองได้    
3. ให้กลุ่มเป้าหมายดำรงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุขสอดคล้องตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  

 
กลุ่มเป้าหมาย    

ประชาชนทั่วไปที่มีความต้องการพัฒนาความรู้ ความสามารถ ทักษะในการประกอบอาชีพเป็นการเพ่ิม
รายได้ตลอดจนกลุ่มเป้าหมายตามนโยบายของรัฐ อาทิ กลุ่มผู้สูงวัย กลุ่มเยาวชนนอกระบบ กลุ่มวัยแรงงาน กลุ่ม
ประชาชนบริเวณชายแดนภาคใต้ และกลุ่มประชาชนพ้ืนที่เศรษฐกิจภาคตะวันออก  

 
หลักเกณฑ์และวิธีการจัดการศึกษาต่อเนื่องของสำนักงาน กศน. มี 3  ลักษณะ  

ลักษณะการจัด การศึกษาต่อเนื่อง 
 

วิธีการจัดการเรียนรู ้
1.การเรียนรู้ 

เป็นกลุ่ม 
2.การเรียนรู้
จาก แหล่ง

เรียนรู ้

3. การเรียนรู้ใน 
สถาน

ประกอบการ 

4. การเรียนรู้
จาก ฐานการ

เรียนรู ้

5. การเรียนรู้ 
รายบุคคล 

1. จัดโดยสถานศึกษา / / / / / 
2. จัดโดยสถานศึกษาร่วมกับ  
    ภาคีเครือข่าย 

/ / / / / 

3. จัดโดยภาคีเครือข่าย /    / 
  

1. จัดโดยสถานศึกษา กศน. สามารถจัดการเรียนรู้ ได้ทั้ง 5 วิธี คือ การเรียนรู้เป็นกลุ่ม การเรียนรู้จาก
แหล่งเรียนรู้ การเรียนรู้ในสถานประกอบการ การเรียนรู้จากฐานการเรียนรู้  และการเรียนรู้รายบุคคล   

2. จัดโดยสถานศึกษาร่วมกับภาคีเครือข่าย สามารถจัดการเรียนรู้ได้ท้ัง 5 วิธี คือ การเรียนรู้เป็นกลุ่ม  
การเรียนรู้จากแหล่งเรียนรู้ การเรียนรู้ในสถานประกอบการ การเรียนรู้จากฐาน การเรียนรู้ และการเรียนรู้
รายบุคคล   



คู่มือการเบิกจา่ยเงินของสถานศึกษา สังกัดสำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร 43 
 

3. จัดโดยภาคีเครือข่าย  ภาคีเครือข่ายสามารถจัดการเรียนรู้ได้ทั ้ง  2 วิธี คือ การเรียนรู้เป็นกลุ่ม   
และการเรียนรู้รายบุคคล  
 
นยิามศพัท ์ 

การศึกษาต่อเนื่อง  หมายถึง การจัดการศึกษาในรูปแบบการศึกษานอกระบบที่เป็นหลักสูตรระยะสั้น  
ที่จัดตามความต้องการของกลุ่มเป้าหมายที่มีเนื ้อหาเกี ่ยวกับอาชีพ ทักษะชีวิต การพัฒนาสังคมและชุมชน  
ซึ่งรวมถึงการจัดการเรียนรู้ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และการใช้เทคโนโลยีซึ่งนำไปสู่การพัฒนา
คุณภาพชีวิต  

สถานศึกษา  หมายถึง สถานศึกษาในสังกัดสำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัย และสถานศึกษาในกำกับ    

สถานศึกษาในกำกบั  หมายถงึ  สถานศึกษาภาคีเครือข่ายของสำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัย  

วทิยากร หมายถึง บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกและแต่งตั้งจากสถานศึกษาหรือภาคีเครือข่ายให้ทำหน้าที่
จัดการเรียนรู้ตามกิจกรรมของการจัดการศึกษาต่อเนื่อง   

ผูเ้รยีน  หมายถึง ผู้ที่ได้สมัครเข้ารับการศึกษาต่อเนื่องในสถานศึกษาหรือภาคี เครือข่าย   
การเรียนรู้เป็นกลุ่ม  หมายถึง  การเรียนรู้ตั ้งแต่ 6 คนขึ้นไป ที่ต้องการเรียนรู้ในหลักสูตรการศึกษา

ต่อเนื่องในสถานศึกษาหรือภาคีเครือข่าย 
การเรียนรู้จาก/แหลง่เรยีนรู้  หมายถึง  การจัดการเรียนรู้ให้ผู้เรียนในแหล่งเรียนรู้ เช่น ศูนย์สาธิตการทำ 

ไร่นาสวนผสม ศูนย์การเรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียง   
การเรียนรู้ในสถานประกอบการ  หมายถึง  การจัดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ในสถานประกอบการ หรือแหล่ง

ประกอบการหรือแหล่งเรียนรู้ เช่น โรงเรียนเสริมสวย ฯลฯ   
การเรียนรู้จากฐานการเรียนรู้  หมายถึง  การจัดการเรียนรู้ที ่ผู ้เรียนสามารถเลือกเรียนได้ตามความ

ต้องการความสนใจตามฐานการเรียนรู้ที่จัดให้โดยมีวิทยากรให้ความรู้ในแต่ละฐานการเรียนรู้   
การเรียนรู้รายบคุคล  หมายถึง  การเรียนรู้ของผู้เรียนบุคคลใดบุคคลหนึ่งที่ต้องการจะเรียนรู้ในเนื้อหาใด

เนื้อหาหนึ่งซึ่งเป็นความสนใจเฉพาะตัวตามหลักสูตรการศึกษาต่อเนื่องในสถานศึกษาหรือภาคีเครือข่ายโดยผู้เรียน
และวิทยากรร่วมกันวางแผนและออกแบบการเรียนรู้ที่ตอบสนองความต้องการของผู้เรียนแต่ละบุคคล  

การพัฒนาอาชีพ  หมายถึง การศึกษาเพื่อพัฒนาความรู้ความสามารถและทักษะในการประกอบอาชีพ
ของบุคคลเพื่อให้บุคคลสามารถเข้าสู่อาชีพสามารถประกอบอาชีพหรือพัฒนาอาชีพของตนเองได้โดยพิจารณา 
ถึงความต้องการในการเรียนของแต่ละบุคคล  

การพัฒนาทักษะชีวิต  หมายถึง การศึกษาที่ให้ความสำคัญกับการพัฒนาคนเพื่อให้มีความรู้เจตคติและ
ทักษะที ่จำเป ็นสำหร ับการดำรงช ีว ิตในส ังคมปัจจ ุบ ันเพื ่อให ้บ ุคคลสามารถเผช ิญสถานการณ์ต ่าง ๆ  
ในชีวิตประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพและเตรียมความพร้อมกับการปรับตัวในอนาคต เช่น  สุขภาพกายและใจ 
ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน คุณธรรม จริยธรรม และค่านิยมที่ดี เป็นต้น  

การพัฒนาสังคมและชมุชน  หมายถึง เป็นการศึกษาที่บูรณาการความรู้และทักษะจากการศึกษาที่ผู้เรียน
มีอยู่หรือได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมการศึกษานอกระบบแล้วนำไปใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาสังคมและ
ชุมชนอย่างยั่งยืนโดยยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงโดยมีรูปแบบการเรียนรู้ที่หลากหลาย และใช้ชุมชนเป็นฐาน
ในการพัฒนาการเรียนรู้ของคนในชุมชน เช่น ประชาธิปไตย สิ่งแวดล้อม วิสาหกิจชุมชน การใช้เทคโนโลยีที่
เหมาะสม เป็นต้น 
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รปูแบบและวธิกีารจดัการศกึษาตอ่เนือ่ง    
การจัดการศกึษาต่อเนือ่ง  เป็นการจัดการเรียนรู้เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายประชาชนทั่วไปทุกกลุ่มวัยได้รับการ

เรียนรู้ที่สอดคล้องกับความต้องการด้านการพัฒนาอาชีพ พัฒนาทักษะชีวิต พัฒนาสังคมและชุมชน ตามหลัก
ปรัชญาคิดเป็นและหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงโดยมีกรอบการจัดการศึกษาต่อเนื่อง ดังนี้  
วธิแีละการจดัการศึกษาตอ่เนือ่ง  4  รปูแบบ   

1. รปูแบบกลุ่มสนใจ  เป็นการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้กับผู้เรียนที่มีการรวมกลุ่มหรือไม่รวมกลุ่ม ดังนี้                                             
     1.1 จัดกิจกรรมตามความต้องการและความสนใจที่มีการรวมกลุ่มกันของผู้เรียน ตั้งแต่ 6 คนข้ึนไป  

หลักสูตรไม่เกิน 30 ชั่วโมง     
     1.2 จัดกิจกรรมการเรียนรู้ตามภารกิจ เช่น อำเภอเคลื่อนที่ จังหวัดเคลื่อนที่ ฯลฯ ผู้เรียนไม่มีการ 

รวมกลุ่มสนใจสมัครเรียน ณ สถานที่จัดกิจกรรม หลักสูตรไม่เกิน  ๕ ชั่วโมง                      
2. รปูแบบชัน้เรยีนวชิาชีพ  เป็นการจัดกิจกรรมการเรียนรู้หลักสูตรตั้งแต่  31 ชั่วโมง ขึ้นไป ผู้เรียนตั้งแต่ 

11 คนขึ้นไป  
3. รูปแบบกิจกรรมฝึกอบรมประชาชน  เป็นการอบรม การศึกษาดูงาน การจัดเวทีประชาคม หรือ

กิจกรรมอ่ืน ๆ ที่มีลักษณะเป็นการฝึกอบรมมีเนื้อหาเกี่ยวกับกิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะชีวิต กิจกรรมเพื่อพัฒนา
สังคมและชุมชน การส่งเสริมการดำเนินชีวิตตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และการเรียนรู้การใช้เทคโนโลยีที่
เหมาะสม เพื่อให้ประชาชนได้รับความรู้มีเจตคติ และทักษะที่จำเป็นสำหรับการดำรงชีวิตในสังคมปัจจุบัน โดยมี
โครงการและหลักสูตรที่มีช่วงระยะเวลาจัดที่แน่นอน ผู้เรียนกลุ่มละ 15 คนขึ้นไป หลักสูตร 1 - 3 วัน  

4. รูปแบบการเรียนรู้รายบุคคล  เป็นการเรียนรู้ของผู้เรียนบุคคลใดบุคคลหนึ่งที่ต้องการจะเรียนรู้ใน
หลักสูตรการศึกษาต่อเนื่องในสถานศึกษาหรือภาคีเครือข่าย   
 
การจดัการศกึษาตอ่เนือ่งของสำนักงาน กศน.  ม ี3 ลกัษณะ  

1. สถานศึกษาเป็นผู้จัด    
2. สถานศึกษาร่วมจัดกับเครือข่าย   
3. ภาคีเครือข่ายเป็นผู้จัดโดยสถานศึกษาส่งเสริมสนับสนุนให้เครือข่ายเป็นผู้จัด ทั้งนีเ้ครือข่ายและผู้เรียน

ต้องมีการทำข้อตกลงร่วมกันในการจัดการเรียนรู้ให้ผู้เรียนจบหลักสูตร 
 
รปูแบบการจดัการศกึษาตอ่เนือ่ง 
 

แนวทางการดำเนนิงาน การเบิกจา่ย 
1. รูปแบบกลุ่มสนใจ 2 ลักษณะ 

1.1 รูปแบบกลุ่มสนใจตามความต้องการและความสนใจ 
1. หลักสูตร  1 – 30  ชั่วโมง 
2. ผู้เรียนตั้งแต่  6 คน ขึ้นไป 

1. ค่าตอบแทนวิทยากรชั่วโมงละไม่เกิน  200 บาท 
2. ค่าวัสดุฝึก ไม่เกิน  1,000 บาท/กลุ่ม 

1.2 รูปแบบกลุ่มสนใจตามตามภารกิจ 
1. หลักสูตร  5  ชั่วโมง 
2. ผู้เรียนสมัครเรียน ณ สถานที่จัด 

1. ค่าตอบแทนวิทยากรชั่วโมงละไม่เกิน  200 บาท 
2. ค่าวัสดุฝึก ไม่เกิน  1,000 บาท/กลุ่ม 

2. รูปแบบชั้นเรียนวิชาชีพ 
1. หลักสูตร  31 ชั่วโมงข้ึนไป 
2. ผู้เรียนจำนวนกลุ่มละ 11 คนข้ึนไป 

1. ค่าตอบแทนวิทยากร ชั่วโมงละไม่เกิน  200 บาท 
2. ค่าวัสดุฝึก ไม่เกิน  5,000 บาท 
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ระเบยีบทีเ่กีย่วขอ้ง 
 1. ตามหนังสือสำนักงาน กศน. ด่วนที่สุด ที่ ศธ 0210.04/ว5666  ลงวันที่ 27 กันยายน 2561  
เรื่อง หลักเกณฑ์การเบิกค่าใช้จ่ายการจัดการศึกษาต่อเนื่อง (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561) 
  2. ตามหนังสือสำนักงาน กศน. ที่ ศธ 0210.04/ว5668  ลงวันที่ 27 กันยายน 2561 เรื่อง  เอกสาร
แนวทางการจัดการศึกษาต่อเนื่อง (ฉบับปรับปรุง พ.ศ.  2561) 
 
การจดัการศกึษาตอ่เนือ่ง รปูแบบกลุ่มสนใจ 

การจัดการศกึษาตอ่เนือ่ง  ประกอบไปด้วยกิจกรรมเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิต  ด้านพัฒนาอาชีพ พัฒนา
ทักษะชีวิต พัฒนาสังคมและชุมชน และด้านอ่ืน ๆ ซึ่งมีวิธีการจัด 4 รูปแบบ คือ รูปแบบกลุ่มสนใจ   
รูปแบบชั้นเรียนวิชาชีพ  รูปแบบการจัดกิจกรรมฝึกอบรมประชาชน และรูปแบบเรียนรู้รายบุคคล โดยสถานศึกษา
มีข้ันตอนการดำเนินงาน  ดังนี้   

รปูแบบกลุม่สนใจม ี 2 ลกัษณะ คอื  
1. การจัดตามความสนใจของผู้เรียนที่รวมกลุ่มตั้งแต่ 6 คนขึ้นไป  
2. การจัดโดยผู้เรียนสมัครเรียน ณ สถานที่จัด ซึ่งในแต่ละลักษณะมีข้ันตอนการดำเนินการ ดังนี้  
 

แผนผัง 1  ขัน้ตอนการดำเนนิงานการจดัการศกึษาตอ่เนือ่ง “กลุ่มสนใจ” 
 

          ลกัษณะที ่1      ลักษณะที ่2 
        
        
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   
  
  
  
  
 
 

ประชาสัมพันธ์ 

ผู้เรียนรวมกลุ่ม 

จัดหาหรือทำหลักสูตรและ จัดหาวิทยากร 

ขออนุญาตจัด/แต่งตั้งวิทยากรและจัดหาวัสดุ 

ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 

จัดหา/ จัดทำหลักสูตรและจัดหาวิทยากร 

ขออนุญาตแต่งตั้งวิทยากรและจัดหาวัสดุอุปกรณ์ 

แจ้งการจัดกิจกรรม 
ต่อสำนักงาน กศน.จังหวัด/กทม. 

เบิกค่าใช้จ่ายและรายงานผลการดำเนินงาน 

จัดทำหลักฐานการจบหลักสูตร 

จัดการเรียนรู้และประเมินผล นิเทศ/ติดตาม 
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การจดัการศกึษาตอ่เนือ่ง รปูแบบกลุ่มสนใจ  ลักษณะที ่1   
ลักษณะที่ 1 การจัดการศึกษารูปแบบกลุ่มสนใจ ลักษณะที่เป็นไปตามความสนใจของผู้เรียนที่รวมกลุ่มกัน

ตั้งแต่ 6 คนขึ้นไป ซึ่งสถานศึกษาต้องดำเนินการขออนุญาตจัดการศึกษาต่อเนื่องรูปแบบกลุ่มสนใจ โดยขั้นตอน
การดำเนินการ ดังนี้  

1. ประชาสัมพันธ์แก่ประชาชน   สถานศึกษาประชาสัมพันธ์กิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องในสถานศึกษา
หรือสอบถามความต้องการความสนใจของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายมีความเข้าใจภารกิจของ
สถานศึกษาด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น แผ่นพับ เวทีชาวบ้าน ผ่านผู้นำชุมชน หอกระจายข่าว หรือช่องทาง Website  
facebook  LINE  เป็นต้น   

2. รวมกลุ่มผู้เรียน  ประชาชนที่มีความสนใจต้องการเรียนเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่ตรงกัน รวมตัวอย่างน้อย
กลุ่มละ 6 คนข้ึนไป จัดทำรายชื่อผู้เรียนในใบลงทะเบียนตามแบบ  แบบ กศ.ตน. 1  เพ่ือประสานสถานศึกษา  

3.  จดัหา หรอืจดัทำหลักสตูร         
3.1 สถานศึกษาจัดหาหลักสูตรเนื้อหาที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียน  ในข้อ 2  

โดยหลักสูตรต้องได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการสถานศึกษา และผู้บริหารสถานศึกษาอนุมัติหลักสูตร          
3.2 สถานศึกษาจัดหาวิทยากร ที่มคีวามรู้และหรือมีประสบการณ์ในการจัดการเรียนรู้และ 

เนื้อหาตามหลักสูตร และให้วิทยากรเขียนใบสมัครเป็นวิทยากรการจัดการศึกษาต่อเนื่อง  แบบ กศ.ตน. 2 
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การฝกึอบรม / ศูนยฝ์กึอาชพีชมุชน 
เอกสารประกอบการเบกิจ่ายเงนิคา่ตอบแทนวิทยากร 

 
1.  หนงัสือนำส่ง ถึง ผอ.สำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร.......(แบบ กศ.ตน.17) 
2.  สรุปงบหน้าการเบิกเงิน....... (แบบ กศ.ตน.19) 
3.  บันทึกข้อความขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน.............. (แบบ กศ.ตน.18) 
4.  หลักฐานการจ่ายเงินค่าตอบแทนวิทยากร   (ใบขวาง) 
5.  บัญชีลงเวลาเรียนของผู้เรียน........... (แบบ กศ.ตน.6) 
6.  แบบรายงานผู้จบหลักสูตร ..........(แบบ กศ.ตน.26)(1) / (แบบ กศ.ตน.26)(2) 
7.  บัญชีลงเวลาของวิทยากร ...........(แบบ กศ.ตน.5) 
8.  ใบสำคัญรับเงิน........... (แบบ กศ.ตน.20) 
9.  สำเนาบตัรประชาชนวทิยากร 
10.  แบบขอรับเงินผ่านธนาคาร ............(แบบ กศ.ตน.21) 
11.  สำเนาบญัชธีนาคาร............(แบบ กศ.ตน.21) 
12.  บันทึกข้อความขออนุญาตเปิดสอนวิชาชีพ ............(แบบ กศ.ตน.16) 
13.  บัญชีรายชื่อผู้เรียน 
14.  คำสั่งแต่งตั้งวิทยากรการศึกษาต่อเนื่อง...........(แบบ กศ.ตน.3) 
15.  หลักสูตรการศึกษาต่อเนื่อง ....(แบบ กศ.ตน.15)  *ต้องมีผู้บริหารสถานศึกษาเป็นผู้อนุมัติหลักสูตร* 
16.  แผนการใชจ้่ายงบประมาณ พรอ้มรบัรองสำเนาถกูตอ้ง 
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แบบ กศ.ตน.17 
 
 
ที่ ศธ. 0210.71........./.............                                            กศน.อำเภอ.......................................... 
                                     ............................................................ 

                                                  ที่อยู่.................. 

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

เรือ่ง  ขอเบิกเงินค่าตอบแทนวิทยากรการจัดการศึกษาต่อเนื่องหลักสูตร............................. 
 

เรยีน  ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร 
 

สิง่ทีส่ง่มาดว้ย   หลักฐานการขอเบิกเงิน      จำนวน  ...........  ชุด 
 

  ด้วยศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ................................  มีความ 
ประสงค์ขอเบิกเงินค่าตอบแทนวิทยากรการจัดการศึกษาต่อเนื่องหลักสูตร…………………  วิชา.................................. 
กศน.ตำบล.....................  จำนวน........................  บาท  ( ตัวอักษร................................................ ..)  โดยเบิกจาก
เงินงบประมาณปี ............... รหัส..............................รายละเอียดตามหลักฐานที่แนบมาพร้อมนี้ และได้ตรวจสอบ 
เอกสาร หลักฐาน ครบถ้วนถูกต้องตามระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(..............................................) 
ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่ม…………………….. 
โทร ............................ 
โทรสาร .......................... 

 
“อยูส่กล รกัสกล ทำเพือ่สกลนคร” 
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แบบ กศ.ตน.19 
 

สรปุงบหนา้การเบกิเงนิ 
ค่าตอบแทนวิทยากรหลักสูตร........................งบประมาณ ................................รหัสงบประมาณ.............................. 

ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ................................................. 
 

ที ่ ชื่อ-สกุล/รายการ จำนวนชั่วโมง จำนวนเงิน หมายเหตุ 
เลขที่บัญชีธนาคาร 

     
     
     
     
     
     
 รวมเป็นเงินทั้งสิ้น    

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

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

ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ............................... 
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แบบ กศ.ตน.18 
 
 

บนัทกึขอ้ความ 
สว่นราชการ    ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ........................................................... 
ที ่ ศธ  0210.71........../................                      วันที่..........................................................  
เรือ่ง    ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนวิทยากร  หลักสูตร...................................................... 

เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...................... 

  ตามท่ี กศน.ตำบล............................ได้จัดกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องหลักสูตร........................... 
กิจกรรม....................................................................................... พ้ืนที.่........................................................... 
ในวันที่............. เดือน .......................พ.ศ. ............... ถึงวันที ่............เดือน...................... พ.ศ. ....................... 
กิจกรรม......................คน  ณ..............................................................บัดนี้การดำเนินงานได้เสร็จสิ้นแล้ว 
  โดยขอเบิกค่าตอบแทนวิทยากร  รวมทั้งสิ้น ..................บาท (.............................................)  
เบิกจากงบประมาณรายจ่ายประจำปี ..............................แผนงาน................................................................... 
ผลผลิตที่ ..........................รหสังบประมาณ .........................................   
 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดอนุมัติ 
 
 

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

 
 
งานการเงนิ 
ได้ตรวจสอบหลักฐานแล้วถูกต้อง  
เห็นควรอนุมัติให้เบิกจ่ายเงิน  
จำนวนเงิน.......................................บาท 
(........................................................................) 
 
 
ลงชื่อ.......................................... ..เจ้าหน้าที่การเงิน 
  (...................................................) 

ความเหน็ของผู้ทีม่อีำนาจอนมุัติ 
ความเห็นของผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ
...................................................................................
...................................................................................
................................................................................. 
 
 

ลงชื่อ.............................................. 
                 (.....................................................) 
         ตำแหน่ง.................................................. 
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หลกัฐานการจ่ายเงนิค่าตอบแทนวทิยากรการจดัการศกึษาตอ่เนื่อง หลกัสตูร...................................... 
ศูนยก์ารศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศัยอำเภอ............................. เงนิงบประมาณ....................................  

 

ที ่ ชื่อ-สกลุ วนัทีป่ฏบิตังิาน เดอืน ………………………พ.ศ.......... (ระบ ุจำนวนชัว่โมง) 

รวมชัว่โมง 
อตัราคา่ 
ตอบแทน 

จำนวนเงนิ 
ลายมอื 

ชื่อผูร้บัเงนิ 
ว/ด/ป 
ทีร่บัเงนิ 

หมายเหต ุ

 1
 2 3 4 5 6 7 8 9 10
             

                              
                              
                              
                              
                              
                              
                              

รวมเงนิทั้งสิน้     
 

จำนวนเงินตัวอักษร  (............................................................................................................................ ..) 
 
 ขอรับรองว่าผู้รับค่าตอบแทนได้ทำการสอนจริงและได้จ่ายค่าตอบแทนดังกล่าวแล้ว 
 
 
ลงชื่อ........................................ผู้รับรองการปฏิบัติงาน                                    ลายมือชื่อ........... ...................................ผู้จ่าย 
      (...........................................)                                                                        (...........................................) 
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(แบบ กศ.ตน.6) 
บัญชลีงเวลาเรยีนการจัดการศึกษาตอ่เนือ่ง 

 
หลักสูตร...........................................ชัว่โมงผู้สอน..............................................จำนวนนักศึกษา........................คน 
ระหว่างวันที่......................................................จำนวน...............ชั่วโมง   เวลา...................น. ถึงเวลา..................น. 

ณ .......................................................................อำเภอ.......................................จังหวัด..................................... 
 

ที ่ ช่ือ – สกุล 
วันท่ี............................ วันท่ี............................ 

ลายมือช่ือ เวลามา ลายมือช่ือ เวลากลับ ลายมือช่ือ เวลามา ลายมือช่ือ เวลากลับ 
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

 
 

ลงชื่อ...............................วิทยากรผู้สอน         ลงชื่อ....................................ครู กศน.ตำบล  
              (..........................................)                          (.............................................) 
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(แบบ กศ.ตน.26) 
 

แบบรายงานผลการจบหลักสตูรการจัดการศึกษาตอ่เนือ่งประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. ……….. 
กศน.ตำบล........................................................... 

ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...................................... 
 
๑. ชื่อหลักสูตร....................................................................................................จำนวน.................................ชั่วโมง 
๒. ชื่อวิทยากร/ผู้สอน ................................ วุฒิการศึกษา........................... อายุ ………….ปีอาชีพ ......................... 
๓. ประเภทของผู้สอน (   ) ข้าราชการ ( ) ลูกจ้าง ( ) วิทยากรภายนอก ( ) อ่ืนๆโปรดระบุ................. 
๔. พ้ืนที่ดำเนินการ ( ) ในเขตเทศบาลชื่อหมู่บ้าน/ชุมชน...........หมู่ที.่.....ตำบล...........อำเภอ............จังหวัด.......... 
    (  ) นอกเขตเทศบาลชื่อหมู่บ้าน................หมู่ที…่.......ตำบล................อำเภอ..................จังหวัด....................... 
๕. ระยะเวลาดำเนินการเมื่อวันที่.......เดือน...............พ.ศ............สิ้นสุดเมื่อวันที่........เดือน...............พ.ศ............... 
๖. อนุมัติเบิกจ่ายจากงบประมาณประเภทงบรายจ่ายอ่ืนรหัส.....................................จำนวน......................บาท 
    ค่าวัสดุ......................................บาท  ค่าตอบแทนวิทยากร.....................................บาท 
๗. วิธีการสำรวจความต้องการเรียนดำเนินการอย่างไร (  ) ประชาคม (  ) แนะแนว (  ) สำรวจความต้องการ 
    (  ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ............................................. 
8. จำนวนผู้เรียนและผู้สำเร็จการศึกษา จำแนกตามอายุและเพศ 

เพศ 
อายุ 

ต่ำกว่า 15 ปี 15 – 39 ป ี 40 - 59 ป ี 60 ปี ขึ้นไป รวม รวมทั้งสิ้น 
ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ 

จำนวนผู้เรียน            
จำนวนผู้สำเร็จ            

 
9. จำนวนผู้เรียนและผู้สำเร็จการศึกษา จำแนกตามกลุ่มอาชีพและเพศ 

เพศ 
 

อายุ 

รับ 
ราชการ 

พนักงาน 
รัฐวิสาหกิจ 

ค้าขาย เกษตรกรรม รับจ้าง อ่ืนๆ ไม่ระบุ รวม รวมทั้งสิ้น 

ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ  
จำนวนผู้เรียน                  

จำนวนผู้สำเร็จ                  

 
10. จำนวนผู้เรียนและผู้สำเรจ็การศึกษา จำแนกตามกลุ่มเป้าหมายและเพศ 

เพศ 
 
 

อาย ุ

ผู้นำ 
ท้องถิ่น 

อบต. ผู ้
ต้องขัง 

ทหารกอง
ประจำกา

ร 

แรงงาน
ไทย 

แรงงาน
ต่างด้าว 

เกษตรก
ร 

อสม. กลุ่ม
สตร ี

รวม รวมทั้งสิ้น 

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

จำนวนผู้เรียน                      
จำนวนผู้สำเร็จ                      
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11. จำนวนผู้เรียนและผู้สำเรจ็การศึกษา แยกตามระดับการศึกษาและเพศ 

เพศ 
 

อายุ 

ต่ำกว่า 
ป. 4 

ป. 4 ประถ
ม 

ม.ต้น ม.ปลาย อนุ 
ปริญญา 

ปริญญา
ตร ี

สูงกว่า 
ปริญญาตร ี

รวม รวมทั้งสิ้น 

ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ  
จำนวนผู้เรียน                    
จำนวนผู้สำเร็จ                    

 
๑๒. การติดตามผู้จบหลักสูตร 
 ๑๒.๑ มีการติดตามผู้จบหลักสูตรหรือไม่ 
             (  ) ไม่มีเพราะ ........................................................................................... .............................................. 
             (  ) มีดำเนินการอย่างไร ............................................................... ........................................................... 
 ๑๒.๒ ผลการประเมินความพึงพอใจในการจัดหลักสูตรอยู่ในระดับใด ............................................................. 
 ๑๒.๓ ผู้จบหลักสูตรได้นำความรู้ไปประกอบอาชีพได้จริงลดรายจ่าย...................คน  เพ่ิมรายได.้................คน 
              ประกอบอาชีพ........................คน   อื่นๆระบุ....................................................คน 
 ๑๒.๔ ผู้จบหลักสูตรสามารถนำความรู้ไปพัฒนาหรือต่อยอดอาชีพเดิมทำให้มีรายได้เพ่ิมขึ้น จำนวน ..........คน 
๑๓. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
 ๑๓.๑ ปัญหาอุปสรรค 
              (  ) ไม่มี 
              (  ) มี (โปรดระบุ)..................................................................... ............................................................... 
 ๑๓.๒ ข้อเสนอแนะ 
      ....................................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................................................
. 
 
     ลงชื่อ...........................................วิทยากร 
           (...........................................) 
 
     ลงชื่อ...........................................คร ูกศน.ตำบล 
          (...........................................) 
 
     ลงชื่อ............................................เจ้าหน้าที่งานการศึกษาต่อเนื่อง 
           (.............................................) 
 
     ลงชื่อ.............................................ผู้บริหารสถานศึกษา 
            (.............................................) 
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 (แบบ กศ.ตน.5) 
บัญชลีงเวลาของวิทยากร 

ชือ่สถานศึกษาศนูย์การศกึษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศัยอำเภอ................................ 
ระหว่างวันที่..................................................................................................................  

หลักสูตร/วิชา.............................................................................จำนวน.......................ชั่วโมง 
สถานที่จัด  ณ..................................................................................................................  

 

ที ่ วนั เดอืน ป ี ชื่อ – สกลุ ลายมอืชือ่ เวลามา ลายมอืชือ่ เวลากลบั หมายเหต ุ
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

 
จำนวน............................วัน   จำนวน............................ชั่วโมง 
 
 

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

       หัวหน้า กศน.ตำบล……………………………. 
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แบบ กศ.ตน.20 
ใบสำคัญรบัเงิน 

 
         ที่ กศน.อำเภอ.............................. 
 

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

  ข้าพเจ้า(นาย, นาง, นางสาว)............................................................อยู่บ้านเลขท่ี...................... 
หมู่ที.่...............ถนน............................ตำบล...............................อำเภอ..............................จังหวัด.......................... 
ได้รับเงินจากศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.....................................ดังรายการต่อไปนี้ 
 

รายการ จำนวนเงนิ 
 บาท สต. 

 
ได้รับเงินค่าตอบแทนวิทยากร หลักสูตร................................................................... 
กศน.ตำบล.......................อำเภอ..........................จังหวัด..............................  
จำนวนผู้จบหลักสูตร................คน  ระหว่างวันที่...........................................                   
จำนวน...............ชั่วโมง  ๆ ละ...............บาท                                   เป็นเงิน 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

                                                                          รวมทัง้สิน้   
จำนวนเงินเป็นตัวอักษร(…..............................................................…..………………………) 
 
 

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

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

                                     ตำแหน่ง........................................... 
 
หมายเหตุ  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนวิทยากร 
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 (แบบ กศ.ตน.21) 
แบบคำขอรบัเงนิผ่านธนาคาร 

 
        กศน.อำเภอ……………………… 
        

       วันที่.............เดือน...............................พ.ศ................. 
 
เรียน    ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร 
 

  ข้าพเจ้า...................................................................ตำแหน่ง........................................................... 
สำนัก/กอง/ฝ่าย...........................................อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่...............ถนน......................................... 
ตำบล...............................................อำเภอ................................................จังหวัด................................................. 
รหัสไปรษณีย.์.........................................................โทรศัพท์............................................................ 
 (........) ข้าราชการ 
บัตร (........) ลูกจ้างเลขที่................................วันออกบัตร.............................วันที่หมดอายุ.............................. 
 (........) ประชาชน 
  มีความประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร................................................สาขา.............................. 
เลขที่บัญชีเงินฝาก...........................................................ดังรายการต่อไปนี้ 
 1...................................................................จำนวนเงิน...........................................บาท 
 2...................................................................จำนวนเงิน...........................................บาท 
 3...................................................................จำนวนเงิน...........................................บาท 
 4...................................................................จำนวนเงิน...........................................บาท 
 
 
     ลงชื่อ.......................................................ผู้ยื่นคำขอ 
     (.....................................................) 
 
     ลงชื่อ.......................................................ผู้จ่ายเงิน/ ผู้บันทึกการโอน 
     (.....................................................) 
 
หมายเหต ุ: กาเครื่องหมาย / ในช่อง (  ) ช่องใดช่องหนึ่ง 
                 : กรณีมีค่าธรรมเนียมหรือค่าใช้จ่ายอื่นใดที่ธนาคารเรียกเก็บข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินดังกล่าวจากเงินที่
ได้รับจากทางราชการ 

****สำเนาบัญชีธนาคาร****** 
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(แบบ กศ.ตน.16) 
 

บันทกึขอ้ความ 
สว่นราชการ    ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ........................................................... 
ที ่ ศธ  0210.71......../..............                      วันที่..........................................................  
เรือ่ง    ขออนุญาตจัดการศึกษาต่อเนื่องรูปแบบ............................หลักสูตร...............จำนวน.............ชั่วโมง 

เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...................... 

ด้วย กศน.ตำบล......................มีความประสงค์ ขออนุญาตจัดการศึกษาต่อเนื ่องรูปแบบ
.....................หลักสูตร.................จำนวน...........ชั่วโมง ให้กับประชาชน ตำบล......................อำเภอ.................. 
ณ....................... บ้านเลขที ่ . . . . . . ...........หมู ่ . .. . .. .......ตำบล ............................อำเภอ................................ 
จ ังหว ัด ...............................ในระหว ่างว ันที่ ................เด ือน .......................พ .ศ ............ถ ึงว ันที่ ..............เด ือน
........................พ .ศ ...............เร ียนว ัน .................ถ ึงว ัน ..............เว ้นว ัน ...............ถ ึงว ัน .................ต ั ้ งแต ่ เวลา
....................ถึงเวลา.................เรียนวันละ.............ชั่วโมงมีผู้เรียนจำนวน...........คน ชาย...........คน หญิง..........คน
ดังรายชื่อที่แนบโดยมี................................................... เป็นวิทยากรให้ความรู้ 
 ในส่วนอุปกรณ์การเรียนการสอนที่มีอยู่แล้วคือ 
 ๑ ..........................................................ได้จาก............................................................... 
 ๒...........................................................ได้จาก............................................................... 
การเปิดสอนหลักสูตร ............................................... จำนวน ............ชัว่โมง กศน.ตำบล............................. 
กศน.อำเภอ ........................ โดยขอใช้เงินงบประมาณปี ...................ประเภทงบ.....................รหัส ........................ 
ภายในวงเงิน ..........................บาท (............................................) รายละเอียดดังแนบ 
  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 
๑. อนุญาตให้เปิดสอนหลักสูตร ...............................จำนวน ...............ชั่วโมง  ณ .................................. 

ในระหว่างวันที่ ........................ถึงวันที่ ..........................โดยขอจ่ายค่าตอบแทนเป็นเงิน ...................บาท 
(.......................................................) 
 ๒. อนุมัติหลักการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุสาหรับการเปิดสอนฯภายในวงเงิน ................ บาท 
(........................................................) 
 
 

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

                           หัวหน้ากศน.ตำบล.............................. 
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บัญชรีายชือ่ผูเ้รยีนการจดัการศึกษาตอ่เนือ่ง รูปแบบ....................หลกัสตูร..........................  
วชิาทีจ่ัด ........................................... จำนวน ............. ชัว่โมง  

 

ที ่ เลขบตัรประจำตวั
ประชาชน 

ชือ่ – สกลุ อาย ุ อาชีพ การศึกษา ทีอ่ยู ่

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

   
  

   ลงชื่อ........................................ ผู้สอน      ลงชื่อ ................................................ ผู้ขออนุญาตเปิดสอน  

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



คู่มือการเบิกจา่ยเงินของสถานศึกษา สังกัดสำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร 60 
 

แบบ กศ.ตน.3 

 
 

คำสั่งศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ……................................ 
ที.่.................../................... 

เรื่อง   แต่งตั้งวิทยากรการศึกษาต่อเนื่องรูปแบบ……………………………………… 
…………………………………… 

 

 ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ…………............ตำบล................................. 
ดำเนินการจัดการศึกษาต่อเนื่องวิชา......................................................................หลักสูตร.....................ชั่วโมง 
ให้กับประชาชนในชุมชนและประชาชนทั่วไปที่สนใจได้ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ณ กศน.ตำบล................... 
อำเภอ…………………..จังหวัด………….………….สถานที่จัด…....................................................................................  
ระหว่างวันที่............เดือน...........................พ.ศ...............ถึงวันที่..............เดือน..............................พ.ศ............... 
เรียนวัน......................ถึงวัน.......................เว้นวัน................................ตั้งแต่เวลา...................ถึงเวลา................ 
เรียนวันละ.........ชั่วโมงจำนวนวันที่เปิดสอน…… ..วันมีผู้เรยีนจำนวน............คน ชาย..........คน หญิง...........คน 
อาศัยระเบียบกระทรวงศึกษาธิการ ว่าด้วยแนวทางการดำเนินงานการจัดการศึกษาต่อเนื่อง 
(ฉบับปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๖๑)  จึงแต่งตั้งให้บุคคลดังต่อไปนี้ 
 ๑. .................................................................................... เปน็วิทยากร 
 ๒....................................................................................... เปน็วิทยากร/ อ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม 
โดยให้วิทยากรเบิกค่าตอบแทนตามหลักเกณฑ์การเบิกค่าใช้จ่ายการจัดการศึกษาต่อเนื่อง (ฉบับปรับปรุง  
พ.ศ. ๒๕๖๑) 
 

 ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่.........เดือน...................พ.ศ..........ถึงวันที่..........เดือน.....................พ.ศ........... 
 

  สั่ง ณ วันที่...............เดือน..........................พ.ศ. ………….… 
 
 

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

ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
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แบบ กศ.ตน.15 
แบบเขยีนหลกัสูตรการศึกษาตอ่เนือ่ง 

 
ชื่อหลักสูตร ………………………………………………………………………………จำนวน………………ชัว่โมง 

ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.......................................... 
 
ความเป็นมา 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
หลักการของหลักสูตร 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
จุดมุ่งหมาย 
 …………………………………………………………………………….…………………………………………..………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
กลุ่มเป้าหมาย 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ระยะเวลา 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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โครงสร้างหลักสูตร 
 

ที ่ เรื่อง จุดประสงค์การเรียนรู้ เนื้อหา 
การจัด จำนวนชั่วโมง 

กระบวนการเรียนรู้ ทฤษฎี ปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 

      

 

สื่อการเรียนรู้ 
 1.…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 2.…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 3.…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 4.…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

การวัดและประเมินผล 
 1.…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 2.…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 3.…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เงื่อนไขการจบหลักสูตร 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………….…..………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เอกสารหลักฐานการศึกษาที่จะได้รับหลังจากจบหลักสูตร 
 ………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

การเทียบโอน 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………..…..…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

*****16.  แผนการใช้จ่ายงบประมาณ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง***** 
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การฝกึอบรมประชาชน 
เอกสารประกอบการเบกิจา่ยเงนิค่าตอบแทนวทิยากร 

1.  หนังสือนำส่ง ถึง ผอ.สำนักงาน กศน. จังหวัดสกลนคร.......(แบบ กศ.ตน.17) 
2.  สรุปงบหน้าการเบิกเงิน....... (แบบ กศ.ตน.19) 
3.  บันทึกข้อความขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน.............. (แบบ กศ.ตน.18) 
4.  หลักฐานการจ่ายเงินค่าตอบแทนวิทยากร   (ใบขวาง) 
5.  บัญชีลงเวลาเรียนของผู้เรียน........... (แบบ กศ.ตน.6) 
6.  แบบรายงานผู้จบหลักสูตร ..........(แบบ กศ.ตน.26)(1) / (แบบ กศ.ตน.26)(2) 
7.  บัญชีลงเวลาของวิทยากร ...........(แบบ กศ.ตน.5) 
8.  ใบสำคัญรับเงิน........... (แบบ กศ.ตน.20) 
9.  สำเนาบัตรประชาชนวิทยากร 
10.  แบบขอรับเงินผ่านธนาคาร ............(แบบ กศ.ตน.21) 
11.  สำเนาบัญชีธนาคาร............(แบบ กศ.ตน.21) 
12.  บันทึกข้อความขออนุญาตเปิดสอนวิชาชีพ ............(แบบ กศ.ตน.16) 
13.  บัญชีรายชื่อผู้เรียน 
14.  คำสั่งแต่งตั้งวิทยากรการศึกษาต่อเนื่อง...........(แบบ กศ.ตน.3) 
15.  หลักสูตรการศึกษาต่อเนื่อง ....(แบบ กศ.ตน.15)  *ต้องมีผู้บริหารสถานศึกษาเป็นผู้อนุมัติหลักสูตร* 
16.  แผนการใช้จ่ายงบประมาณ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
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๑. หนังสือนำส่ง 
๒. สรุปงบหน้าใบสำคัญเบิกเงิน 
๓. บันทึกข้อความ ขอเบิกเงินค่าใช้จ่ายโครงการ 
๔. ค่าอาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่ม 
๕. ใบสำคัญรับเงิน, สำเนาบัตรประชาชน 
๖. ใบลงเวลาวิทยากร  
๗. ค่าสมนาคุณวิทยากร (กรณีศึกษาดูงาน) 
๘. ใบสำคัญรับเงิน, สำเนาบัตรประชาชน, หนังสือเชิญวิทยากร 
๙. การจัดซื้อจัดจ้าง (ถ้ามี) 
๑๐. บัญชีลงเวลาผู้เข้าร่วมโครงการ 
๑๑.กรณีการจ้างเหมารถ  (ปฏิบัติตามระเบียบพัสดุ) 

     ๑๑. แบบ/จัดจ้าง 
     ๑๒. สำเนาใบอนุญาตขับขี ่
     ๑๓. สำเนาคู่มือรถ(รายละเอียดการจดทะเบียน/การเสียภาษี) 
     ๑๔. สำเนาทะเบียนบ้าน 
     ๑๕. ใบสำคัญรับเงิน 
     ๑๖. ค่าวัสดุ (ปฏิบัติตามระเบียบพัสดุ) 
     ๑๗. รายงานการจัดกิจกรรม ประมวลภาพการจัดกิจกรรม (อย่างน้อย ๓ ภาพ) 
     ๑๘. สำเนาสัญญายืมเงิน (กรณียืมเงิน) และเงินสดคงเหลือ (ถ้ามี) 
     ๑๙. สำเนาโครงการโดยมีกำหนดการแนบพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
     ๒๐. สำเนาแผนการใช้จ่ายงบประมาณ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
 
หมายเหตุ  กรณีไม่ได้ดำเนินการตาม วัน เวลา ที่ได้รับอนุมัติ ให้สถานศึกษาทำหนังสือถึงสำนักงาน กศน.จังหวัด  
              สกลนคร เพื่อขออนุญาตเลื่อน วัน เวลา การดำเนินงานโครงการตามท่ีดำเนินการจริง 
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(แบบ กศ.ตน.17) 

ที่ ศธ ๐๒๑๐.๗๑.........../           ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม  
                                                                         อัธยาศัยอำเภอ.......................................... 
       ที่อยู่........................................ 
            วัน..........  เดือน..............พ.ศ...........  
 
เรื่อง  ส่งหลักฐานการเบิกเงินงบประมาณโครงการ........................................................ 

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  หลักฐานการเบิกเงินงบประมาณ   จำนวน..............ชุด 
 
  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...................................................ขอส่ง
หลักฐานการเบิกเงินงบประมาณโครงการ.....................................สถานที่................................................ .ระหว่างวันที่
................................................จำนวนเงิน.........................บาท (.................................................... ) 
  โดยเบิกจ่ายจากเงินงบประมาณประจำปี พ.ศ. ๒๕๖๒ แผนงาน:............................................. 
ผลผลิตที่.................งบ.....................................................รหสังบประมาณ................................ ......................... 
รายละเอียดตามหลักฐานที่แนบมาพร้อมนี้ และได้ตรวจสอบเอกสารหลักฐานครบถ้วนถูกต้องตามระเบียบที่เก่ียวข้อง 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
กลุ่มงาน...................................... 
โทรศัพท์......................................      
โทรสาร ...................................... 
 

“อยูส่กล รกัสกล ทำเพือ่สกลนคร” 
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 (แบบ กศ.ตน.19) 
 

สรปุงบหนา้การเบกิเงนิ 
โครงการ........................................................... 

(   ) งบดำเนินงาน .................(   ) งบอุดหนุน........................(   ) งบรายจ่ายอื่น................ . 
ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ................................................. 

ที ่ ชื่อ-สกุล/รายการ จำนวนชั่วโมง จำนวนเงิน หมายเหตุ 
     
     
     
     
     
     
 รวมเป็นเงินทั้งสิ้น    

 

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

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

ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ............................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



คู่มือการเบิกจา่ยเงินของสถานศึกษา สังกัดสำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร 67 
 

(แบบ กศ.ตน.18) 
 
 

บนัทกึขอ้ความ 
ส่วนราชการ   ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ................................................... 
ที่   ศธ ๐๒๑๐.๗๑................. /                             วันที่..........เดือน  .............................  พ.ศ. ............... 
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกเงินโครงการ......................................................................                                                                                                                                                             
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...................................... 
 
  ด้วยกลุ่มงาน................................................................ขอส่งหลักฐานเบิกเงินงบประมาณโครงการ
......................................................งบรายจ่าย...................................จากรหัสบัญชี............... ................ 
แผนงาน.........................................................................................เพ่ือจ่าย..................... .................................... 
............................................................................................................................ ................................................. 
................................................................................................................... .......................................................... 
เป็นเงิน...................................บาท (.................................................................) รายละเอียดดังหลักฐานที่แนบ 
 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
 
 

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

 
 
 
งานการเงนิ 
ได้ตรวจสอบหลักฐานแล้วถูกต้อง  
เห็นควรอนุมัติให้เบิกจ่ายเงิน  
จำนวนเงิน.......................................บาท 
(........................................................................) 
 
 
ลงชื่อ............................................เจ้าหน้าที่การเงิน 
     (.................................................) 

ความเหน็ของผู้ทีม่อีำนาจอนมุัติ 
ความเห็นของผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ...................... 
......................................................................................  
......................................................................................  
 
 
              ลงชื่อ..............................................  
                    (.....................................................) 
         ตำแหน่ง.................................................. 
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(แบบ กศ.ตน.20) 
ใบสำคญัรับเงิน 

ที่ กศน.อำเภอ..................................................... 
      วันที่...................เดือน................................พ.ศ.................  
  ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)............................................................อยู่บ้านเลขท่ี..................................       
หมู่ที่..............ถนน..........................ตําบล.............................อําเภอ............................จังหวัด..............................  
ได้รับเงินจาก ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอําเภอ.......................................  
ดังรายการต่อไปนี้  
  

รายการ 
จำนวนเงนิ 

บาท สต. 
 
ได้รับเงินค่าอาหารกลางวัน ๑ มื้อ ๆ ละ ๕๐ บาท จำนวน ๒๐ คน  
ได้รับเงินค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม ๒ มื้อ ๆ ละ ๒๕ บาท จำนวน ๒๐ คน  
  
 
 

 
๑,๐๐๐ 
๑,๐๐๐ 

 
 

 
- 
- 

รวม     ตัวอักษร (...สองพันบาทถ้วน....) ๒,๐๐๐ - 
 
 

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

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

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

 
 
หมายเหต ุ  แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
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(แบบ กศ.ตน.20) 
ใบสำคัญรบัเงิน 

ที่ กศน.อำเภอ...................... 
      วันที่...................เดือน................................พ.ศ.................  
  ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)............................................................อยู่บ้านเลขท่ี..................................       
หมู่ที่..............ถนน..........................ตําบล.............................อําเภอ............................จังหวัด..............................  
ได้รับเงินจาก สำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร   ดังรายการต่อไปนี้  
  

รายการ 
จำนวนเงนิ 

บาท สต. 
 
ได้รับเงินค่าอาหารกลางวัน ๑ มื้อ ๆ ละ ๕๐ บาท จำนวน ๒๐ คน  
ได้รับเงินค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม ๒ มื้อ ๆ ละ ๒๕ บาท จำนวน ๒๐ คน  
  
 
 

 
๑,๐๐๐ 
๑,๐๐๐ 

 
 

 
- 
- 

รวมตัวอักษร (สองพันบาทถ้วน) ๒,๐๐๐ - 
 
 

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

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

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

 
 
หมายเหต ุ แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



คู่มือการเบิกจา่ยเงินของสถานศึกษา สังกัดสำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร 70 
 

(แบบ กศ.ตน.6) 
บัญชลีงเวลาผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม 

โครงการ...................................................................... 
ระหว่างวันที่.................................................................... 

ณ สถานที่....................................................อำเภอ..........................................จังหวัดสกลนคร  
จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม.............................. คน 

 
 

ลงชื่อ............................................... วิทยากรผู้สอน          ลงชื่อ........................................................ 
           (....................................................)                                     (................................. ....................)27 

                                                                          ตำแหน่ง………………………………………… 
 
 

 
 
 
 
 
  

ที ่ ชือ่-สกลุ 
วันที่.............................................. วันที่.............................................. 

ลายมือชื่อ เวลามา ลายมือชื่อ เวลากลับ ลายมือชื่อ เวลามา ลายมือชื่อ เวลากลับ 
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(แบบ กศ.ตน.20) 
ใบสำคัญรบัเงิน 

ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ................................................... 
โครงการ...................................................................... 

       วันที่......เดือน....................พ.ศ............  
  ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)............................................................อยู่บ้านเลขท่ี..................................       
หมู่ที่..............ถนน..........................ตําบล.............................อําเภอ............................จังหวัด..............................  
ได้รับเงินจาก ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอําเภอ.......................................  
ดังรายการต่อไปนี้  
  

รายการ 
จำนวนเงนิ 

บาท สต. 
 
ได้รับเงินค่าตอบแทนวิทยากร เรื่อง………………................................................  
วันที่......................................................................เวลา ๐๙.๐๐ ๑๒.๐๐ น. 
จำนวน  ๓  ชั่วโมง ๆ ละ ๒๐๐ บาท                                เป็นเงินทั้งสิ้น 
 
 
 

 
 
 

๖๐๐ 

 
 
 
- 

รวมตัวอักษร (...หกร้อยบาทถ้วน....) ๖๐๐ - 
 
 

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

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

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

 
 
หมายเหต ุ แนบสำเนาบัตรประชาชน 
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(แบบ กศ.ตน.20) 
 

ใบสำคัญรบัเงิน 
ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ................................................... 

โครงการ...................................................................... 
       วันที่......เดือน....................พ.ศ............  
  ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)............................................................อยู่บ้านเลขท่ี..................................       
หมู่ที่..............ถนน..........................ตําบล.............................อําเภอ............................จังหวัด..............................  
ได้รับเงินจาก สำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร   ดังรายการต่อไปนี้  
  

รายการ 
จำนวนเงนิ 

บาท สต. 
 
ได้รับเงินค่าตอบแทนวิทยากร เรื่อง………………................................................  
วันที่......................................................................เวลา ๐๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. 
จำนวน  ๓  ชั่วโมง ๆ ละ ๒๐๐ บาท                                เป็นเงินทั้งสิ้น 
 
 
 

 
 
 

๖๐๐ 

 
 
 
- 

รวม ตัวอักษร (...หกร้อยบาทถ้วน....) ๖๐๐ - 
 
 

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

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

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

 
 
หมายเหต ุ แนบสำเนาบัตรประชาชน 
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(แบบ กศ.ตน.5) 
บัญชลีงเวลาของวิทยากร 

ชือ่สถานศึกษา ศนูย์การศกึษานอกระบบและการศกึษาตามอธัยาศยัอำเภอ................................ 
ระหว่างวันที่..................................................................................จำนวน..............วัน  จำนวน.............ชั่วโมง 

โครงการ/หลักสูตร/วิชา.......................................................................................................................... 
สถานที่จัด ณ........................................................................................................................ 

  
ที ่ วนั เดอืน ป ี ชือ่ – สกลุ ลายมอืชือ่ เวลามา ลายมอืชือ่ เวลากลบั 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

         
ลงชื่อ..................................................... 

       (.....................................................)27 
ตำแหน่ง …………………………………………………………. 
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(แบบ กศ.ตน.21) 
 

แบบคำขอรบัเงนิผา่นธนาคาร 
  
        กศน.อําเภอ........................................  
                                                                         วันที่.............เดือน........................พ.ศ........... 
เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร 
    ข้าพเจ้า....................................................................ตำแหน่ง................................................  
สำนัก/กอง/ฝ่าย...........................................อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่..................ถนน................................  
ตำบล/แขวง.....................................อำเภอ/เขต...................................จังหวัด.................................................  
รหัสไปรษณีย์.........................................โทรศัพท์...............................................  
   (........) ข้าราชการ  
     บัตร (........) ลูกจ้าง  เลขที่........................วันออกบัตร......................วันที่หมดอายุ.........................  
   (........) ประชาชน  
    มีความประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร......................................สาขา....................................  
เลขที่บัญชีเงินฝาก...........................................................ดังรายการต่อไปนี้  
    1...................................................................จำนวนเงิน...........................................บาท  
    2...................................................................จำนวนเงิน...........................................บาท    
  3...................................................................จำนวนเงิน...........................................บาท    
  4...................................................................จำนวนเงิน...........................................บาท  
  
                  ลงชื่อ.......................................................ผู้ยื่นคำขอ  
                                                                (.....................................................)    
 
            ลงชื่อ.......................................................ผู้จ่ายเงิน/ผู้บันทึกการโอน  
                                                                (.....................................................)    
 
 
หมายเหตุ : กาเครื่องหมาย / ในช่อง (   ) ช่องใดช่องหนึ่ง  
        : กรณีมีค่าธรรมเนียมหรือค่าใช้จ่ายอื่นใดที่ธนาคารเรียกเก็บ  ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินดังกล่าว  
               จากเงินที่ได้รับจากทางราชการ 
 
 
 
 
 

******สำเนาบัญชีธนาคาร****** 
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ที่  ศธ 0210. ........../......…                ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษา 
           ตามอัธยาศัยอำเภอ............................. 
                                                                             ที่อยู่................................................... 

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

เรื่อง  ขอเชิญวิทยากร 

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

สิ่งที่ส่งมาด้วย  กำหนดการ                จำนวน      ๑   ชุด  

  ด้วยศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ..................... กำหนดจัดโครงการ 
.........................................................................................ใหแ้ก่ประชาชน จำนวน................คน ตั้งแต่วันที่...............
เดือน.........................พ.ศ................ถึงวันที่...............เดือน.........................พ.ศ.................รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมา
ด้วยพร้อมหนังสือนี้ 
  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.....................พิจารณาแล้วเหน็ว่าท่าน
เป็นผู้มีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ท่ีจะให้ความรู้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้เป็นอย่างดี จึงขอเชิญท่านเป็น
วิทยากรบรรยาย เรื่อง......... ..............................ในวันที่..........เดือน.........................พ.ศ................เวลา.................น. 
ณ.............................................................................................  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 

             ขอแสดงความนับถือ 
 
 

      (..................................................) 
        ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ........................  
 
  
 
กลุ่มงาน...................................... 
โทรศัพท์......................................      
โทรสาร ...................................... 
 

“อยูส่กล รกัสกล ทำเพือ่สกลนคร” 
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(แบบ กศ.ตน.3) 
 

 
คำสั่งศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ........................ 

ที.่.................... / ......................... 
เรื่อง  แต่งตั้งวิทยากรการศึกษาต่อเนื่อง  โครงการ………………………………………………………… 

............................................... 
ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ..................... ได้ดำเนินการ 

การศึกษาต่อเนื่อง  โครงการ…………………………………................................................................ฝึกอบรมให้กับ
ประชาชนทั่วไปในชุมชนที่สนใจได้ใช้เวลาว่างให้เกิดประชาชนให้เกิดประโยชน์  ณ............................................ 
ตำบล......................................อำเภอ................................................จังหวัด......... ...............................................
ระหว่างวันที่…………เดือน……………………พ.ศ……….…….  ถงึ วันที่……………เดือน…………………พ.ศ……….……. 
จำนวน  ……….…… วัน ผู้เรียน จำนวน……….……คน  ชาย……….……คน  หญิง……….……คน 
อาศัยระเบียบกระทรวงศึกษาธิการ ว่าด้วยแนวทางการดำเนินงานการจัดการศึกษาต่อเนื่อง 
(ฉบับปรับปรุง พ.ศ.๒๕๖๑)  จึงแต่งตั้งให้บุคคลดังต่อไปนี้ 
  ๑..............................................................................................   เป็นวิทยากร 
  ๒..............................................................................................   เป็นผู้ช่วยวิทยากร  
โดยให้วิทยากรเบิกค่าตอบแทนตามหลักเกณฑ์การเบิกค่าใช้จ่ายการจัดการศึกษาต่อเนื่อง(ฉบับปรับปรุง พ.ศ.๒๕๖๑) 

ทั้งนี้  ตั้งแต่วันที่ ......................................... ถึงวันที่ ............................................  

        สั่ง   ณ  วันที่    .............................................................. 
 
 

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

ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
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แบบรายงานผลการจัดโครงการฝึกอบรมประชาชน 

      ตำบล...........................................อำเภอ.......................................จังหวัดสกลนคร  
ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 

๑. ชื่อโครงการ......................................................................................................จำนวน.... .................ชั่วโมง 
๒. ชื่อวิทยากร/ผู้สอน ........................................  วุฒิการศึกษา................ อายุ ……….ปี อาชีพ .................... 
๓. ประเภทวิทยากร  (  ) ข้าราชการ  (  ) ลูกจ้าง  (  ) วิทยากรภายนอก  (  ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ................. 
๔. พื้นที่ดำเนินการ (   ) ในเขตเทศบาล   ชื่อหมู่บ้าน/ชุมชน...............หมู่ที่......ตำบล...............อำเภอ............. 
    จังหวัดสกลนคร      
๕. ระยะเวลาดำเนินการ  เมื่อวันที่......เดือน..............พ.ศ...........สิ้นสุดเมื่อวันที่......เดือน...............พ.ศ...... .. 
๖. อนุมัติเบิกจ่ายจากงบประมาณ ประเภทงบ................รหัส..............................จำนวน....................บาท  
๗.  วธิีการสำรวจความต้องการเรียน ดำเนินการอย่างไร    (  )  ประชาคม     (  )  แนะแนว   
     (  )  สำรวจความต้องการ  (  )  อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ................................................................... 
๘. จำนวนผู้เรียนและผู้สำเร็จการศึกษา  จำแนกตามอายุและเพศ 

เพศ       
 
อายุ 

ต่ำกว่า ๑๕ ปี ๑๕-๓๙ ป ี ๔๐-๕๙ ป ี ๖๐ ปี  ขึ้นไป รวม 
รวมทั้งสิ้น 

ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ 

จำนวนผู้เรียน            
จำนวนผู้สำเร็จ            

 

๙. จำนวนผู้เรียนและผู้สำเร็จการศึกษา  จำแนกตามกลุ่มอาชีพและเพศ 
เพศ       

อายุ รับราชการ 
พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ 

ค้าขาย 
 
เกษตรกรรม 

 
รับจ้าง 

 
อื่นๆ 

 
ไม่ระบ ุ

รวม 

รวมทั้งสิ้น 

ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ  

จำนวนผู้เรียน                  
จำนวนผู้สำเร็จ                  

 

๑๐. จำนวนผู้เรียนและผู้สำเรจ็การศึกษา  จำแนกตามกลุ่มเป้าหมายและเพศ 
เพศ       

 
อายุ 

ผู้นำ
ท้องถิ่น 

อบต. ผู้ต้องขัง 

ทหาร
กอง
ประจำ
การ 

แรงงาน
ไทย 

แรงงาน
ต่างด้าว 

เกษตรกร อสม. กลุ่ม
สตร ี

รวม 

รวม
ทั้งสิ้น 

ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ 
จำนวนผู้เรียน                      
จำนวนผู้สำเร็จ                      
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๑๑. จำนวนผู้เรียนและผู้สำเรจ็การศึกษา  แยกตามระดับการศึกษาและเพศ 
เพศ 

 
 
อายุ 

ต่ำกว่า 
ป.๔ 

ป.๔ ประถม 

 
ม.ต้น 

 
ม.ปลาย 

 
อนุปริญญา 

 
ปริญญา
ตร ี

 
สูงกว่า
ปริญญาตร ี

 
รวม รวมทั้งสิ้น 

ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ  
จำนวนผู้เรียน                    

จำนวนผู้สำเร็จ                    
๑๒.  การติดตามผู้จบหลักสูตร         
 ๑๒.๑  มีการติดตามผู้จบหลักสูตรหรือไม่            
  (   )   ไม่มี เพราะ      ................................................................................................         
  (   )   มี ดำเนินการอย่างไร   ..........................................................................................           
          ๑๒.๒  ผลการประเมินความพึงพอใจในการจัดโครงการ อยู่ในระดับใด .......................................         
 ๑๒.๓  ผูผ้่านการฝึกอบรมได้นำความรู้ไปใช้ได้จริง       ลดรายจ่าย.........คน     เพ่ิมรายได้.........คน  
                    ประกอบอาชีพ...............คน       พัฒนาคุณภาพชีวิต............คน          อ่ืนๆ ระบุ..........คน         
 ๑๓.  ปัญหา  อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ  
    ๑๓.๑  ปัญหา อุปสรรค                  
  (   )  ไม่มี  
            (   )  มี (โปรดระบุ).................................................................................................      
               ๑๓.๒ ข้อเสนอแนะ
............................................................................................................................. .................................................... 
.............................................................................. ...................................................................................................  
 

ลงชื่อ...........................................วิทยากร/ผู้สอน 
                                               (...........................................) 
 

ลงชื่อ...........................................ครู กศน.ตำบล 
                                              (...........................................) 
 

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

 
         ลงชื่อ.............................................ผู้บริหารสถานศึกษา 

                                             (.............................................) 
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ทะเบยีนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
หลักสูตร........................................................................................จำนวน............ ชั่วโมง  
ระหว่างวันที่................................................................................................................ ...... 

สถานที่จัด  ณ ..................................................ตำบล...........................อำเภอ...................จังหวั ดสกลนคร 
 

ที ่ ชื่อ –สกุล เลขประจำตัว
ประชาชน 

อายุ วุฒิ
การศึกษา 

อาชีพ ที่อยู่ปัจจุบัน ผลการประเมิน หมายเหตุ 
ผ่าน ไม่ผ่าน 

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

 
ลงชื่อ..................................................วิทยากร                   ลงชื่อ.................................................ผู้บริหาร    
       (.................................................)                                (...................................................)   
                                     ตำแหน่ง........................................................ 
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แบบตดิตามผูเ้ขา้รับการฝกึอบรมประชาชนหลงัจบหลักสตูร 
 

กศน.ตำบล..........................................กศน.อำเภอ.....................................จังหวัดสกลนคร  
ฝึกอบรมหลักสูตร.............................................................จำนวน....................ชั่วโมง  

ระหว่างวันที่ ..............................................................ชื่อวิทยากร...................................... ......... 
 
คำชีแ้จง แบบติดตามผู้เข้ารับการฝึกอบรมประชาชน มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ  
            ประโยชน์ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับหลังจากการฝึกอบรมหลักสูตรแล้ว 
 

ที ่ ชื่อ – สกุล 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

การนำไปใช้ประโยชน์ 
ลดรายจ่าย เพ่ิมรายได้ พัฒนาคุณภาพชีวิต นำไปประกอบอาชีพ อ่ืนๆ 

(ระบุ) 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
 
ลงชื่อ..................................................วิทยากร        ลงชื่อ.........................................................ผู้บริหาร
(..........................................................)                                   (..........................................................) 
                                     ตำแหน่ง........................................................ 
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แบบ กศ.ตน.15 
แบบเขยีนหลกัสูตรการศึกษาตอ่เนือ่ง 

 
ชื่อหลักสูตรอาชีพ ………………………………………………………………………………จำนวน………………ชั่วโมง 

ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.......................................... 
ความเป็นมา 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
หลักการของหลักสูตร 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
จุดมุ่งหมาย 
 …………………………………………………………………………….…………………………………………..………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
กลุ่มเป้าหมาย……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ระยะเวลา…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
โครงสร้างหลักสูตร 
 

ที ่ เรื่อง จุดประสงค์การ
เรียนรู้ 

เนื้อหา การจัดกระบวนการ
เรียนรู้ 

จำนวนชั่วโมง 
ทฤษฎี ปฏิบัติ 

1       
2       
3       
4       

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

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

เกณฑ์การจบหลักสูตร 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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บทที ่6 
การจดัการศกึษาขัน้พืน้ฐาน 

การจัดการศึกษาขั้นพื้นฐาน  หมายถึง  การจัดการเรียนการสอนหลักสูตรการศึกษานอกระบบระดับ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน ซึ่งเป็นการจัดการเรียนการสอนเพ่ือยกระดับการศึกษาให้กับประชาชนมุ่งพัฒนาผู้เรียนให้มี
คุณธรรมจริยธรรม  มีสติปัญญามีคุณภาพชีวิตที่ดีมีศักยภาพในการประกอบอาชีพและการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 

ระเบียบกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
๑. หนังสือสำนักงาน กศน. ที่ ศธ ๐๒๑๐.๑๑๗/๔๕๑๔  ลงวันที่  ๓  ธันวาคม  ๒๕๕๒  เรื่องค่าใช้จ่ายค่า

บำรุงสนามสอบ 
๒. หนังสือสำนักงาน กศน. ด่วนที่สุด ที่ ศธ ๐๒๑๐.๑๑๗/๔๙๐๒  ลงวันที่  ๓  ตุลาคม  ๒๕๕๖   

เรื่อง ซักซ้อมความเข้าใจในการเบิกจ่ายค่าตอบแทนรายเดือนครูผู้สอนในสังกัดสำนักงาน กศน. 
๓. หนังสือสำนักงาน กศน. ด่วนที่สุด ที่ ศธ ๐๒๑๐.๑๑๗/๓๓๙๙  ลงวันที่  ๘  กรกฎาคม  ๒๕๕๖   

เรื่อง หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่าชดเชยสนามสอบ 
๔. หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด  ที่ กค ๐๔๐๙.๖/ว๑๒๖  ลงวันที่  ๗  กันยายน  ๒๕๔๘   

เรื่อง การเบิกจ่ายเงินงบประมาณงบเงินอุดหนุน 
๕. ระเบียบสำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยการเบิกจ่ายงบประมาณงบเงินอุดหนุนประเภท

อุดหนุนทั่วไป พ.ศ. ๒๕๔๘   
๖. ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยรถราชการ พ.ศ. ๒๕๒๓  แก้ไขเพ่ิมเติมถึงฉบับที่  ๖  พ.ศ. ๒๕๔๖ 
๗. ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ  พ.ศ. ๒๕๓๕  และที่แก้ไขเพ่ิม 
๘. คำสั่งสำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ  ที่  ๔๘๙/๒๕๕๑  ลงวันที่  ๒๑  เมษายน  ๒๕๕๑   

เรื ่อง  มอบอำนาจให้ผู ้อำนวยการสถานศึกษาศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย
อำเภอและผู้อำนวยการสถานศึกษาศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเขตปฏิบัติ
ราชการแทน 

๙. คำสั่งสำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ  ที่  ๔๙๒/๒๕๕๑  ลงวันที่  ๒๑  เมษายน  ๒๕๕๑   
เรื่อง มอบอำนาจให้ผู้อำนวยการสถานศึกษาสังกัดสำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษา
ตามอัธยาศัยที่ตั้งอยู่ในภูมิภาคปฏิบัติราชการแทน 

๑๐.  หนังสำนักงาน  กศน.  ด่วนที่สุด  ที่  ศธ  ๐๒๑๐.๐๔/๔๗๕  ลงวันที่  ๒  กุมภาพันธ์  ๒๕๕๘   
 เรื่อง กรอบการจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพผู้เรียน 

๑๑.  หนังสำนักงาน  กศน. ที่  ศธ  ๐๒๑๐.๐๓/๒๑๒๗  ลงวันที่  ๑๕  มิถุนายน  ๒๕๕๙   
 เรื่อง การเบิกค่าใช้จ่ายให้กับวิทยากรสอนเสริมในการจัดการศึกษาตามหลักสูตรการศึกษานอกระบบ 
 ระดับการศึกษาข้ันพื้นฐาน พุทธศักราช  ๒๕๕๑ 

๑๒.  คำสั่งสำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ที่ ๖๐๕/๒๕๕๙  ลงวันที่  ๒๘  มีนาคม  ๒๕๕๙   
 เรื่อง หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายเงินอุดหนุนของสำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษา 
 ตามอัธยาศัย    
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เอกสารหลักฐานประกอบค่าใช้จ่ายดำเนินการสอบ 
๑. หนังสือนำส่ง 
๒. สรุปงบหน้าใบสำคัญเบิกจ่าย 
๓. บันทึกข้อความขออนุมัติเบิกจ่าย 
๔. บัญชีลงเวลาคณะกรรมการดำเนินการสอบ 
๕. หลักฐานใบสำคัญรับเงินคณะกรรมการดำเนินการสอบ 
๖. ค่าเครื่องดื่ม (ใบสำคัญรับเงิน) พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
๗. ค่าชดเชยสนามสอบ (ใบเสร็จรับเงิน) 
๘. ค่าใช้จ่ายไปรับ – ส่งข้อสอบ (รายงานการเดินทางไปราชการ) 
- ใช้รถราชการ  ขออนุญาตใช้รถตามระเบียบว่าด้วยรถราชการ พ.ศ. ๒๕๒๓ 
- จ้างเหมารถ  ดำเนินการตามระเบียบว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. ๒๕๓๕ 
- สำเนาคำส่ังแต่งตั้งคณะกรรมการรับ – ส่งข้อสอบ 

๙. สำเนาคำส่ังแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินการสอบ 
๑๐. ตารางสอบ  รายละเอียดห้องสอบ 
๑๑. สำเนาสัญญายืมเงิน (กรณียืมเงิน) และเงินสดคงเหลือ(ถ้ามี) 
๑๒. สำเนาแผนการใช้จ่ายงบประมาณ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
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งบหน้ารายละเอียดขอเบิกค่าดำเนินการสอบปลายภาค  ประจำภาคเรียนที่..................ปีการศึกษา.....................  
ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................... ..................................... 
ระหว่างวันที่.............เดือน............................พ.ศ. ..................ถงึวนัที่.........เดอืน............................พ.ศ. ........... 
 

ที ่ รายการ จำนวนเงนิขอเบกิ หมายเหต ุ
 

๑ 
๒ 
๓ 
4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- ค่าสถานที่ดำเนินการสอบ 
- ค่าเครื่องดื่มคณะกรรมการดำเนินการสอบ 
- ค่าตอบแทนคณะกรรมการดำเนินการสอบ 
- ค่าสนามสอบ 

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

 

 รวมเงิน   
 

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

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

ผอ.กศน.อำเภอ............................ 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือการเบิกจา่ยเงินของสถานศึกษา สังกัดสำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร   85 
 

บันทกึขอ้ความ 
ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
 

ที่ ศธ ๐๒๑๐.๗๑......./...........            วันที่…........... เดือน......................….…. พ.ศ…......….... 
 

เรื่อง  ขออนุมัติเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการดำเนินการสอบปลายภาคเรียนที่.........../.................. 
 

เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ........................ 
ด้วยศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...................................................... . 

มีความประสงค์ขออนุมัติเบิกเงินค่าใช้จ่ายในการดำเนินการสอบปลายภาคเรียน  ภาคเรียนที่.............../..................... 
เป็นเงิน..............................บาท(ตัวอักษร..................................................)  โดยขอเบิกจากเงินงบประมาณปี.............  
รหัส.......................................................ดังรายละเอียดหลักฐานที่แนบมาพร้อมนี้ 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ  

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

เจ้าหน้าที่การเงิน 
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ใบสำคญัรบัเงนิ 

                                                ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................... 

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

ข้าพเจ้า......….........................................................................…อยู่บ้านเลขท่ี………………หมู่ที…่…………………. 
ถนน..............................ตำบล...................................อำเภอ..................................จังหวัด....... ....................... 
ได้รับเงินจากศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................................  
 

รายการ จำนวนเงนิ หมายเหต ุ
บาท สต. 

    
    
    
    
    
    
                                                     รวมเป็นเงิน    

 

                         จำนวนเงินตัวอักษร .......................................................................................  

 

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

                                                                        ลงชื่อ ………………………………………… ผู้จ่ายเงิน 
                                                                              (.……………………………………….........) 
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บญัชลีงเวลาคณะกรรมการดำเนนิการสอบปลายภาค ภาคเรียนที.่............/.................... 
ศนูยก์ารศกึษานอกระบบและการศกึษาตามอธัยาศยัอำเภอ.........................จงัหวดั............................ 

สนามสอบ..............................................วนัที.่............................................................... 
 
 

ที่ ชื่อ – สกุล ตำแหน่ง ลายมือชื่อ เวลามา ลายมือชื่อ เวลากลับ หมายเหตุ 
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

 
 

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

ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ........................ 
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หลกัฐานใบสำคญัรบัเงนิคณะกรรมการดำเนนิการสอบปลายภาค ภาคเรยีนที่............./.................... 
ศนูยก์ารศกึษานอกระบบและการศกึษาตามอธัยาศัยอำเภอ........................จงัหวดั............................ 

สนามสอบ..............................................วนัที.่............................................................... 
 
 

ที ่ ชื่อ – สกุล เลขบัตรประจำตัวประชาชน ค่าตอบแทน ลายมือชื่อ 
     
     
     
     
     
     
     
     
  รวม   

 
จำนวนเงิน (ตัวอักษร)....................................................ได้ตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายเงินถูกต้องแล้ว  

 
 

ลงชื่อ.............................................................ผู้จ่ายเงิน 
(...........................................................) 
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คำสั่งศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ............................... 
ที.่.................. /......................... 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินการสอบปลายภาค................................................... ............................................... 
                      
        อาศัยอำนาจตามคำสั่ง  สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการที่ ๔๘๙/๒๕๕๑   เรื่องมอบอำนาจให้
ผู้อำนวยการสถานศึกษาศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ และผู้อำนวยการสถานศึกษา
ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเขตปฏิบัติราชการแทน  ลงวันที่  ๒๑  เมษายน  พ.ศ. ๒๕๕๑
ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ..............จังหวัด.................... จึงแต่งตั้งบุคคลดังต่อไปนี้
เป็นคณะกรรมการดำเนินการสอบปลายภาคเรียนที่...........................ของศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัยอำเภอ....................  โดยมีสิทธิเบิกค่าใช้จ่ายตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจ่ายเงินตอบแทนการ
สอบ  พ.ศ. ๒๕๔๙  ซ่ึงแต่งต้ังบคุคลต่อท้ายคำส่ังน้ี 

  ให้กรรมการที่ได้รับการแต่งตั้งปฏิบัติหน้าที่อย่างเคร่งครัดตามระเบียบกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วย
การปฏิบัติของผู้กำกับห้องสอบ  พ.ศ. ๒๕๔๘  และระเบียบกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยการปฏิบัติของผู้เข้าห้องสอบ  
พ.ศ. ๒๕๔๘  อย่าให้เกิดความเสียหายแก่ทางราชการ  อนึ่งหากมีความจำเป็นเร่งด่วนที่ต้องมีการแก้ไขชื่อหรือ
เปลี่ยนแปลงบุคคลผู้ดำเนินการสอบที่นอกเหนือจากที่ได้รับแต่งตั้งแล้วตามคำสั่งนี้  ขอให้ประธานอำนวยการประจำ
สอบได้พิจารณามอบหมายให้ดำเนินได้ทันทีตามท่ีเห็นเหมาะสม  และไม่ขัดแย้งกับระเบียบที่เกี่ยวข้องแจ้งให้ทางศูนย์
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ..............  ทราบและดำเนินการต่อไป 

                   ทั้งนี้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

   ทั้งนี้  ตั้งแต่วันที่......................................................  
สั่ง  ณ  วันที่........................................................................ 

(............................................................) 
ตำแหน่ง.................................................................. 
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การจดัการศกึษาขัน้พืน้ฐาน 
การจดักจิกรรมพฒันาคุณภาพผู้เรยีน 

 

       กิจกรรมพัฒนาคุณภาพผู้เรียน เป็นกิจกรรมที่จัดอย่างเป็นกระบวนการ ด้วยรูปแบบวิธีการที่หลากหลายใน
การพัฒนาผู้เรียนทั้งด้านร่างกายจิตใจ สติปัญญา อารมณ์และสังคมมุ่งเสริมเจตคติคุณค่าชีวิต ปลูกฝัง คุณธรรมและ
ค่านิยมที่พึงประสงค์ส่งเสริมให้ผู้เรียนรู้จักและเข้าใจตนเอง สร้างจิตสำนึกในธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมปรับตัวและ
ปฏิบัติตนให้เป็นประโยชน์ต่อสังคมประเทศชาติและดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข 

 สำนักงาน กศน. ได้กำหนดกรอบการจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพผู้เรียน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ให้สถานศึกษาจัด
เพิ่มเติมจากการเรียนปกติให้กับนักศึกษา กศน. ตามหลักสูตรการศึกษานอกระบบระดับการศึกษาขั้นพื้นฐานเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพผู้เรียนให้สถานศึกษาปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกันอย่างมีประสิทธิภาพประสิทธิผล  เกิดประโยชน์ต่อ
ผู้เรียนและทางราชการสูงสุด จำนวน  14  กิจกรรม  ดังนี้ 

1. กิจกรรมพัฒนาวิชาการ 
2. กิจกรรมพัฒนาทักษะชีวิต 
3. กิจกรรมเพื่อพัฒนาความรู้ความสามารถด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) 
4. กิจกรรมเพื่อพัฒนาความรู้สู่ประชาคมโลก 
5. กิจกรรมที่แสดงออกถึงความจงรักภักดีต่อชาติ  ศาสนา   พระมหากษัตริย์ 
6. กิจกรรมเรียนรู้ด้านเศรษฐกิจพอเพียง 
7. กิจกรรมลูกเสือและกิจกรรมยุวกาชาด 
8. กิจกรรมด้านกีฬาและส่งเสริมสุขภาพ 
9. กิจกรรมเสริมสร้างความสามารถพิเศษ 
10. กิจกรรมจิตอาสา กศน. “เราทำความดีด้วยหัวใจ” 
11. กิจกรรมส่งเสริมการอ่าน และพัฒนาทักษะการเรียนรู้ 
12. กิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้เพื่อพัฒนาทักษะอาชีพ 
13. กิจกรรมส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม 
14. กิจกรรมการเรียนรู้การปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข และ

กฎหมายที่เกี่ยวข้องในชีวิตประจำวัน 
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หลักเกณฑ์การเบิกจ่าย 
 สามารถเบิกจ่ายได้ตามคำสั่งสำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ที่  669 / 2561  ลงวันที่  20  มีนาคม  
2561  เรื่อง  ค่าดำเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพผู้เรียน  และหรือกิจกรรมเรียนรู้เสริมหลักสูตรตามเกณฑ์อัตราที่
สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการกำหนด ข้อ 8 

1. อัตราการเบิกจ่ายกิจกรรมพัฒนาคุณภาพผู้เรียน 
1.1 ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม  วันละ  2  มื้อๆ ละไม่เกิน  20  บาท : คน  

 กรณีเข้าค่ายการฝึกอบรม  ยกเว้น  ค่าเครื่องดื่มนักกีฬา  กรรมการ  เจ้าหน้าที่ในวัน
แข่งขัน  คนละไม่เกิน  20  บาทต่อวัน 

1.2 ค่าอาหารมื้อละไม่เกิน  70 บาทต่อคน  กรณีการเข้าค่าย  การฝึกอบรม  ยกเว้น  กิจกรรม
กีฬา กศน.  ให้เบิกค่าอาหารนักกีฬาในวันซ้อมและวันแข่งขัน  คนละไม่เกิน  70  บาท 
ต่อมื้อ  ไม่เกิน 15  วัน 

1.3 ค่าท่ีพัก  ให้เบิกจ่ายตามหน่วยงานที่ให้บริการเรียกเก็บโดยประหยัด 
1.4 ค่าจ้างเหมายานพาหนะ  ตามที่ผู้ให้บริการเรียกเก็บโดยประหยัด 
1.5 ค่าเบี้ยประกันอุบตัิเหตุนักศึกษาและเจ้าหน้าที่ ที่มิใช่ข้าราชการหรือลูกจ้างของทางราชการ

ในอัตราคนละไม่เกิน  25  บาท ต่อคนต่อครั้ง 
1.6 ค่าใช้สถานที่ที่จ่ายให้กับหน่วยงานเอกชนหรือส่วนราชการอ่ืนตามที่เรียกเก็บตามความ

จำเป็นเหมาะสมและประหยัด โดยพิจารณาหน่วยงานของรัฐเป็นอันดับแรก 
1.7 ค่าวัสดุที่จำเป็นและเก่ียวข้องในการจัดกิจกรรมตามความเหมาะสมและประหยัด 
1.8 ค่าเข้าชมสถานที่แหล่งเรียนรู้ตามที่จ่ายจริง  ยกเว้นแหล่งเรียนรู้ของ กศน. 
1.9 ค่าตอบแทนวิทยากรกิจกรรมพัฒนาคุณภาพผู้เรียน กิจกรรมเรียนรู้เสริมหลักสูตร การสอน

เสริม  อัตราชั่วโมงละไม่เกิน  200  บาท ต่อคน  ยกเว้นกิจกรรมลูกเสือ อาสายุวกาชาด  
การเข้าค่าย ฝึกอบรม ที่ต้องจ่ายค่าตอบแทนวิทยากรเป็นหมู่คณะไม่เกินชั่วโมงละ 1,200  
บาทต่อคณะ (โดยมีผู้เข้าค่ายไม่น้อยกว่า  40  คน) 
 

2. อัตราการเบิกค่ากิจกรรมกีฬา กศน. 
2.1  การแข่งขันระดับอำเภอ/ เขต 

   -  ค่าตอบแทนกรรมการตัดสินกีฬาและกรฑีาที่เป็นบุคคลภายนอก คนละไม่เกิน 500 
                                  บาทต่อวันต่อคน 
   -  ค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ดูแลและอำนวยความสะดวกค่าตอบเจ้าหน้าที่ตำรวจ แพทย ์
                                  ประจำสนาม  และเจ้าหน้าที่พยาบาล  วันละไม่เกิน 300 บาทต่อวันต่อคน ยกเว้น กรณ ี
                                  ได้รับค่าตอบแทนอ่ืนใดจากงานปฏิบัติการดังกล่าวจากทางราชการ หรือเบิกจ่ายเบี้ยเลี้ยง 
                                  ตามระเบียบของทางราชการแล้ว 
   -  ค่าของที่ระลึกประธานซึ่งเป็นบุคคลภายนอกในพิธีเปิด/ปิดชิ้นละไม่เกิน 500 บาท 
   -  ค่าเช่าอุปกรณเ์ครือ่งเสียง และหรือเครื่องใช้ไฟฟ้า ระบบแสงสว่างและเครื่องปั่นไฟ 
                                  ตามท่ีจ่ายจริง เหมาะสมและประหยัด 
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   -  ค่าเสื้อและกางเกงสำหรับนักกีฬาสวมใส่ในการแข่งขันกีฬาแต่ละประเภทชุดละ 
                                  ไม่เกิน  300  บาทต่อคน 
   -  ค่าเช่ารถสุขา  ตามท่ีจ่ายจริง 
   -  ค่าใช้จ่ายในพิธีเปิด/ปิดการแข่งขัน ในวงเงินไม่เกิน 10,000 บาท 
   -  ค่าวัสดุและเครือ่งแต่งกายขบวนพาเหรด  ครั้งละไม่เกิน  1,000  บาท 
   -  ค่าใช้สถานที่ในการแข่งขันกีฬา  ตามที่หน่วยงานที่ให้บริการตามที่หน่วยงานเรียกเก็บ 
                                  โดยประหยัด  โดยให้พิจารณาหน่วยงานของรัฐเป็นอันดับแรก 

2.2  การแข่งขันระดับจังหวัด  
 1. ค่าตอบแทนกรรมการตัดสินกีฬาและกรีฑาที่เป็นบุคคลภายนอก คนละไม่เกิน 500  บาท   
            ต่อวันต่อคน 

  2. ค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ดูแลและอำนวยการความสะดวก ค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ตำรวจ  แพทย์ 
      ประจำสนามและเจ้าหน้าที่พยาบาล วันละไม่เกิน 300  บาท ต่อวันต่อคน ยกเว้น กรณีได้รับ 
                         ค่าตอบแทนอ่ืนใดจากการปฏิบัติงานดังกล่าวจากทางราชการ หรือเบิกจ่ายเบี้ยเลี้ยงตามระเบียบ 
                         ของทางราชการแล้ว 

 3. ค่าของที่ระลึกประธานซึ่งเป็นบุคคลภายนอกในพิธีเปิด/พิธีปิดชิ้นละไม่เกิน 500  บาท 
 4. ค่าเช่าอุปกรณ์เครื่องเสียง และหรือเครื่องไฟฟ้าระบบแสงสว่างและเครื่องปั่นไฟ ตามที่จ่ายจริง 
             ตามความจำเป็น เหมาะ 
 5. ค่าจ้างเหมายานพาหนะสำหรับนักกีฬา เจ้าหน้าที่ผู้ควบคุมในวันแข่งขันตามที่ผู้ให้บริการเรียก  
            เก็บโดยประหยัด 

            6. ค่าเช่ารถสุขาเคลื่อนท่ี ตามท่ีจ่ายจริง 
            7. ค ่าเส ื ้อและกางเกง สำหร ับน ักก ีฬาสวมใส ่ ในการแข ่งข ันก ีฬาแต ่ละประเภทช ุดละ  
                         ไม่เกิน  300 บาทต่อคน 
        8. ค่าใช้จ่ายในพิธีเปิด-ปิดการแข่งขัน  ในวงเงินไม่เกิน  20,000 บาท 
                    9. ค่าวัสดุและเครื่องแต่งกายขบวนพาเหรด ครั้งละไม่เกิน 2,000 บาท 
                    10. ค่าท่ีพักสำหรับนักกีฬา  เจ้าหน้าที่ควบคุม ให้เบิกจ่ายตามท่ีหน่วยงานที่ให้บริการ  
                          เรียกเก็บโดยประหยัด 
                    11. ค่าใช้สถานที่ในการแข่งขันกีฬาตามท่ีหน่วยงานที่ให้บริการเรียกเก็บโดยประหยัด โดยให้ 
                          พิจารณาหน่วยงานของรัฐเป็นอันดับแรก 
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 2.2 การแข่งขันระดับภาคขึ้นไป   
  1. ค่าตอบแทนกรรมการตัดสินกีฬาและกรีฑาที่เป็นบุคคลภายนอก คนละไม่เกิน 500 บาทต่อวัน 
                        ต่อคน 

  2. ค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ดูแลและอำนวยความสะดวก ค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ตำรวจ  แพทย์ประจำ 
                   สนาม และเจ้าหน้าที่พยาบาล  วันละไม่เกิน 300 บาท ต่อวันต่อคน 

        ยกเว้น กรณีได้รับค่าตอบแทนอื่นใดจากการปฏิบัติงานดังกล่าวจากทางราชการหรือเบิกจ่าย  
  เบี้ยเลี้ยงตามระเบียบของทางราชการ 

  3. ค่าของที่ระลึกประธานซึ่งเป็นบุคคลภายนอกในพิธีเปิด/พิธีปิด ชิ้นละไม่เกิน 500 บาท 
  4. ค่าเช่าอุปกรณ์เครื่องเสียง และหรือเครื่องใช้ไฟฟ้า ระบบแสงสว่างและเครื่องปั่นไฟ ตามท่ีจ่าย 
                         จริงตามความจำเป็น เหมาะสมและประหยัด 
  5. ค่าจ้างเหมายานพาหนะสำหรับกีฬา  เจ้าหน้าที่ผู้ควบคุมในวันแข่งขันตามที่ผู้ให้บริการเรียกเก็บ 
                         โดยประหยัด 
  6. ค่าเช่ารถสุขาเคลื่อนท่ี ตามท่ีจ่ายจริง 
  7. ค่าเสื้อและกางเกง สำหรับนักกีฬาสวมใส่ในการแข่งขันกีฬาแต่ละประเภท ชุดละไม่เกิน 300  
                         บาทต่อคน 
  8. ค่าใช้จ่ายในพิธีเปิด-ปิดการแข่งขัน ในวงเงินไม่เกิน 30,000 บาท 
  9. ค่าวัสดุและเครื่องแต่งกายขบวนพาเหรด ครั้งละไม่เกิน 3,000  บาท 
  10. ค่าท่ีพักสำหรับนักกีฬา เจ้าหน้าที่ควบคุม ให้เบิกจ่ายตามที่หน่วยงานที่ให้บริการเรียกเก็บโดย 
                           ประหยัด  
  11. ค่าใช้สถานที่ในการแข่งขันกีฬา ตามท่ีหน่วยงานที่ให้บริการเรียกเก็บโดยประหยัด โดยให้ 
                           พิจารณาหน่วยงานของรัฐเป็นอันดับแรก 
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3. อัตราการเบิกเครื่องแบบลูกเสือและเครื่องแบบอาสายุวกาชาด 
3.1 เครื่องแบบลูกเสือและเครือ่งหมายประกอบเครื่องแบบลูกเสือ ประเภทวิสามัญ 

1. สถานศึกษาจัดซื้อจัดจ้างเครื่องแบบลูกเสือและเครื่องหมายประกอบ เครื่องแบบลูกเสือ
ประเภทวิสามัญ ตามพระราชบัญญัติลูกเสือ พ.ศ. 2551  หมวด 4  มาตรา 51  และกฎกระทรวง
ฉบับที่ 1 ( พ.ศ.2510) ออกตามความในพระราชบัญญัติลูกเสือ พ.ศ. 2507  และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
อัตราชุด 

2. สถานศึกษาจัดซื้อจัดจ้างเครื่องแบบลูกเสือและเครื่องหมายประกอบเครื่องแบบลูกเสือ
ประเภทวิสามัญ ได้สถานศึกษาละไม่เกิน 40 ชุด กรณีที่เครื่องแบบหรือเครื่องหมายประกอบ
เครื่องแบบชำรุด สามารถจัดซื้อจัดจ้างทดแทนได้ตามจำนวนที่ชำรุด 
3.2 เครื่องแบบอาสายุวกาชาด การจัดซื้อจัดจ้างเครื่องแบบอาสายุวกาชาด ได้แก่ เครื่องหมายและ

เครื่องแบบอาสายุวกาชาด ได้สถานศึกษาละไม่เกิน 40 ชุด อัตราชุดละไม่เกิน 400 บาท กรณีท่ีเครื่องหมาย
และเครื่องแบบอาสายุวกาชาดขาดชำรุด สามารถจัดซื้อจัดจ้างทดแทนได้ตามจำนวนที่ชำรุด 
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เอกสารประกอบการเบกิจา่ยโครงการ/กจิกรรม 

การเรียงเอกสาร 

1. หนังสือนำส่ง 
2. งบหน้าใบสำคัญเบิกเงิน 
3. บันทึกขออนุมัติเบิกเงินค่าใช้จ่ายในการจัดโครงการ/กิจกรรม 
4. ค่าอาหาร  อาหารว่าง (ใบสำคัญรับเงิน  แนบสำเนาบัตรประชาชนผู้ประกอบอาหาร ตามระเบียบ 

งานพัสดุ  
5. ค่าสมนาคุณวิทยากร (ใบสำคัญรับเงิน สำเนาบัตรประชาชน หนังสือเชิญวิทยากร ) 
6. ใบเสร็จรับเงินค่าใช้จ่ายในการจัดโครงการ/กิจกรรม (ถ้ามี) 
7. บัญชีลงเวลาผู้เข้าร่วมโครงการ 
8. รายงานรูปภาพการจัดกิจกรรม (อย่างน้อย 3  ภาพ) 
9. โครงการที่ได้รับอนุมัติแล้ว 
10.  สำเนาแผนใช้จ่ายงบประมาณ (ผู้บริหารรับรองสำเนาถูกต้อง) 
11.  ค่าจ้างเหมารถ  ถ้ามี (ทำตามระเบียบงานพัสดุ) 

 11.1 แบบจัดจ้าง 
 11.2 สำเนาใบขับขี่ 
 11.3 สำเนาคู่มือรถ (รายละเอียดการจดทะเบียน / การเสียภาษี) 
 11.4 สำเนาทะเบียนบ้าน 
 11.5 ใบสำคัญรับเงิน (แนบบัญชีธนาคารกรุงไทย หรือ ธนาคาร ธกส.) 
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ที ่ ศธ  0210.71...../......                 กศน.อำเภอ................................................  

 

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

เรื่อง ส่งหลักฐานการเบิกเงินงบประมาณค่าใช้จ่าย.............................(ส่งใช้เงินยีม).......................... 

เรียน ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. เอกสารการเบิกเงินงบประมาณ                                 จำนวน...........ฉบับ 

  ด้วย ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................... ได้ดำเนินการส่ง
หลักฐานขอเบิกเงินเพื่อใช้ใน...(กิจกรรมอะไร  โครงการอะไร)   จำนวน.......................รายการ  รวมเป็นเงินทั้งสิ้น
..............บาท (..........................................................) โดยงานการเงินได้ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน  ครบถ้วน  
ถูกต้องและอนุมัติการเบิกเงินเรียบร้อยแล้ว  ตามหลักฐานที่แนบ  

                                จงึเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 

           ขอแสดงความนับถือ 

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

ตำแหน่ง.....................................................................  

 

 

 

 

งาน การเงินและบัญชี 
โทร. ..…………………….. 
โทรสาร  ..................... 
 

 
อยูส่กล  รกัสกล  ทำเพือ่สกลนคร 
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บนัทกึขอ้ความ 

ส่วนราชการ  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ที่ ศธ……………………………………………………….………ลงวันที่...............................................................................  
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินงบประมาณ เป็นค่าใช้จ่ายโครงการอบรม/สัมมนาฯ............................................... 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เรียน  ผู้อำนวยการหน่วยงาน/สถานศึกษา……………………………………………………………………. 

  ตามที ่  หน ่วยงาน/สถานศึกษา………………….ได ้จ ัดทำโครงการ…………………………………………
ณ………………………..ตำบล……………………จังหวัด………………………………….ในวันที่……………………………………นั้น 
                     หน่วยงาน/สถานศึกษา…………………ได้จัดกิจกรรมโครงการอบรมดังกล่าว เสร็จเรียบร้อยแล้วมี
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม  จำนวน…………….. คน และมีความประสงค์ขออนุมัติเบิกเงินงบประมาณ เป็นค่าใช้จ่ายในโครงการ 
จำนวน…………………บาท(………………………………………) มีรายละเอียดดังนี้ 
                      - ค่าอาหาร     จำนวนเงิน……………………..บาท 
                      - ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม                           จำนวนเงิน……………………..บาท 
                      - ค่าตอบแทนวิทยากร                                  จำนวนเงิน……………………..บาท 
                   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดังนี้ 

1) ทราบผลการดำเนินการจัดกิจกรรม 
2) อนุมัติให้เบิกจ่ายเงินงบประมาณ………………………….: 

แผนงาน…………………………………………… 
                    ผลผลิตที่ …………………งบ……………………..จำนวนเงินทั้งสิ้น…………………บาท(……………….) 
          
       ลงชื่อ…………………………..…………………………… 
                                                                               ( ………………………………………………….. ) 
                                                                     ตำแหน่ง……………………………………………………………… 
 

ความเห็นของเจ้าหน้าท่ีการเงิน 

เห็นควรพิจารณาเพื่อโปรดอนุมัติ 

จำนวนเงิน……………………………………..บาท 

 

ลงช่ือ…………………………………………..เจ้าหน้าท่ีการเงิน 

      (………………………………………….) 

ความเห็นผู้อำนวยการ 

        ทราบ 

        อนุมัติ 

 

ลงช่ือ…………………………………………..ผอ.กศน.อำเภอ 

      (………………………………………….) 

ตำแหน่ง…………………………………………………… 
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ใบสำคญัรบัเงนิ 

       ที ่กศน.อำเภอ..............................................................  
       วันที่..............เดือน.............................พ.ศ................... 
 
 ข้าพเจ้า..................................................นามสกุล....................................................บ้านเลขท่ี ........................... 
ถนน..........................ตำบล............................อำเภอ.....................................จังหวัด............... ........................... 
ได้รับเงินจาก สำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
รายการ จำนวนเงิน 
รับเงินค่าใช้จ่ายโครงการ......................................................    
ระหว่างวันที่................................ถึงวันที่....................................    
เป็นค่าอาหารสำหรับผู้เข้ารับการอบรมจำนวน .......คนๆละ..........ม้ือ ๆ ละ...........บาท   
เป็นค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มสำหรับผู้เข้ารับการอบรมจำนวน............คน ๆ ละ........มื้อ 
มื้อละ...............................บาท   เป็นเงิน 

  

   
   
   
รวมทัง้สิน้   

 

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

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

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

ส่วนราชการผู้จัดฝึกอบรม ..................................................................................................... ........................................ 
โครงการ / หลักสูตร........................................................................................................... ..........................................         
                                                                     วันที่............เดือน................................พ.ศ..........................  
ข้าพเจ้า..................................................นามสกุล....................................................บ้านเลขท่ี ........................... 
ถนน..........................ตำบล............................อำเภอ.....................................จังหวัด............... ........................... 
ได้รับเงินจากสำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
รายการ จำนวนเงิน 
รับเงินเป็นค่าสมนาคุณวิทยากรบรรยาย/อภิปราย/สัมมนา  เรื่อง........................   
ระหว่างวันที่................................ถึงวันที่....................................    
เวลา.....................................ถึงเวลา....................................................................    
รวม.............ชั่วโมงๆละ........................... บาท                    เป็นเงิน            
   
   
   
รวมทั้งสิ้น   

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

 

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

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

 

หมายเหตุ  ถ้าเป็นเงินยืมให้ผู้ยืมลงนามในผู้จ่ายเงิน 
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รายชือ่ผูเ้ขา้รว่มโครงการ.................................................................................................... .............. 
วนัที.่...............เดอืน...................................พ.ศ...................  

ลำดับ
ที ่

ชื่อ- -สกุล ตำแหน่ง วันที่.....เดือน.........พ.ศ. วันที่............เดือน...............พ.ศ... 

   ลายมือชื่อ เวลามา ลายมือชื่อ เวลากลับ ลายมือชื่อ เวลามา ลายมือชื่อ เวลากลับ 
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บทที ่7 
การฝกึอบรมประชาชน 

 
การจดัการศกึษาตอ่เนือ่งรปูแบบการฝึกอบรมประชาชน   

การจัดการศึกษาต่อเนื่อง รูปแบบการฝึกอบรมประชาชน  มี  2 ภารกิจ  คือ   
1.  การดำเนินการตามแผนงาน/โครงการ   
2.  การดำเนินการตามนโยบายที่ได้รับมอบหมาย   

ซึ่งในแต่ละภารกิจจะมีข้ันตอนการดำเนินการตามแผนผังและข้ันตอนการดำเนินงานดังนี้  
แผนผัง 3 ขั้นตอนการดำเนินงานการจัดการศึกษาต่อเนื่อง 

ภารกจิ 1           ภารกจิที ่2 
         ดำเนนิการตามแผนงาน/โครงการ         ดำเนนิการตามนโยบายทีไ่ดร้ับมอบหมาย 

        
        
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   
  
  
  
  
 
 
 

  

สำรวจความต้องการเรียนรู้ 

จัดกลุ่มผู้เรียน 

จัดหา/จัดทำหลักสูตรและ จัดหาวิทยากร 

จัดตั้งกลุ่ม แต่งตั้งวิทยากร และจัดหาวัสดุอุปกรณ์ 

วิเคราะห์สภาพปัญหาและนโยบายที่ได้รับมอบหมาย 

จัดหา/ จัดทำหลักสูตรและจัดหาวิทยากร 

ขออนุมัติโครงการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ แต่งตั้ง
วิทยากรและจัดหาวัสดุอุปกรณ์ 

แจ้งการจัดกิจกรรม 
ต่อสำนักงาน กศน.จังหวัด/กทม. 

เบิกค่าใช้จ่ายและรายงานผลการดำเนินงาน 

จัดทำหลักฐานการจบหลักสูตร 

จัดกระบวนการเรียนรู้และประเมินผล นิเทศ/ติดตาม 



คู่มือการเบิกจา่ยเงินของสถานศึกษา สังกัดสำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร  102 
 

การจดัการศกึษาตอ่เนือ่งรปูแบบการจัดกจิกรรมฝกึอบรมประชาชน     
การจัดกิจกรรมฝึกอบรมประชาชน เป็นกระบวนการที่จะทำให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ มีทักษะและ

เจตคติในเรื ่องใดเรื ่องหนึ่ง ดังนั้นการจัดกิจกรรมฝึกอบรมประชาชนจึงเป็นหนึ่งในการจัดการศึกษาต่อเนื่อง ที่
สถานศึกษาดำเนินการให้กับกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ประชาชนทั่วไปโดยมีรูปแบบการจัดฝึกอบรมประชาชน ซึ่ง
ดำเนินการได้  2 ภารกิจ คือ ดำเนินการตามแผนงาน/โครงการ ของสถานศึกษา และดำเนินการตามนโยบายหรือ
ภารกิจที่ได้รับมอบหมายจากหน่วยงานภาครัฐที่เป็นเรื่องเร่งด่วน  
ขั้นตอนการดำเนนิงานการจดัการศึกษาตอ่เนือ่ง รูปแบบการฝึกอบรมประชำชน  ภารกจิที ่1 และ 2 

1. การสำรวจสภาพปัญหาและความต้องการของประชำชนและกลุ่มเป้าหมาย      
1.1 สถานศึกษาสามารถดำเนินการได้ด้วยวิธีการที่หลากหลาย       
1.2 การจัดเวทีประชาคม       
1.3 การใช้ข้อมูลสารสนเทศในแผนจุลภาค (Micro Planning) แผนชุมชนข้อมูล จปฐ.     
1.4 การขับเคลื่อนนโยบายจุดเน้นยุทธศาสตร์และความจำเป็นเร่งด่วนโดยนำข้อมูลมา 

วิเคราะห์พร้อมจัดลำดับความต้องการ และความจำเป็น     
2. จัดหำหรือจัดทำหลักสูตร และจัดหาวิทยากรพร้อมออกแบบกิจกรรมการฝึกอบรม                         

2.1  การจัดหาหรือจัดทำหลักสูตรดำเนินการได้ 2 วิธี คือ                   
2.1.1 จัดหาหลักสูตรที่มีอยู่แล้ว ทั้งนี้ต้องได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ 

สถานศึกษา และเสนอผู้บริหารสถานศึกษาเพ่ืออนุมัติใช้หลักสูตร                   
2.1.2 กรณีท่ีไมม่ีหลักสูตรอยู่เดิมให้สถานศึกษาจัดทำหลักสูตรที่สอดคล้องกับ 

ความต้องการของผู้เรียน ทั้งนี้ต้องได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการสถานศึกษา และเสนอผู้บริหารสถานศึกษา
เพ่ืออนุมัติใช้หลักสูตรซึ่งต้องใช้แบบฟอร์มเขียนหลักสูตรการศึกษาต่อเนื่อง แบบ กศ.ตน. 15   
 
การฝกึอบรมประชาชนเบิกจา่ยได ้ 

การเบิกจา่ย 
1. ค่าอาหาร  ไม่เกินมื้อละ 120 บาท/คน 
2. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม  ไม่เกินมื้อละ 35 บาท/คน 
3. ค่าตอบแทนวิทยากร  ในอัตรา ไม่เกินชั่วโมงละ 300 บาท 
4. ค่าของสมนาคุณในการศึกษาดูงานให้เบิกเท่าท่ีจ่ายจริง แห่งละไม่เกิน  1,500 บาท 
5. ค่าวัสดุในการจัดฝึกอบรม เท่าที่จำเป็น เหมาะสมและประหยัด 
6. ค่าเช่าอุปกรณ์ต่าง ๆ ตามความจำเป็น เหมาะสมและประหยัด 
7. ค่าเช่าสถานที่จัดอบรมตามความจำเป็น เหมาะสมและประหยัด ตามท่ีผู้ให้บริการเรียกเก็บ ทั้งนี้ให้

พิจารณาสถานที่ที่ไม่มีการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเป็นอันดับแรก 
8. ค่าเช่าเหมายานพาหนะหรือค่าจ้างเหมายานพาหนะ ให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัด

จ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
ทั้งนี้ ค่าใช้จ่ายตามข้อ 1 – 8 ให้เบิกจ่ายได้เท่าท่ีจ่ายจริงตามความจำเป็น เหมาะสมและประหยัด
ภายในวงเงินงบประมาณได้รับจัดสรร 
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การฝกึอบรมประชาชน 
เอกสารประกอบการเบกิจ่ายเงนิคา่ตอบแทนวิทยากร 

1.  หนังสือนำส่ง ถึง ผอ.สำนักงาน กศน. จังหวัดสกลนคร.......(แบบ กศ.ตน.17) 
2.  สรุปงบหน้าการเบิกเงิน....... (แบบ กศ.ตน.19) 
3.  บันทึกข้อความขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน.............. (แบบ กศ.ตน.18) 
4.  บัญชีลงเวลาเรียนของผู้เรียน........... (แบบ กศ.ตน.6) 
5.  ใบสำคัญรับเงิน...ค่าอาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่ม........ (แบบ กศ.ตน.20) 
6.  สำเนาบัตรประชาชน 
7.  บัญชีลงเวลาของวิทยากร ...........(แบบ กศ.ตน.5) 
8.  ใบสำคัญรับเงิน........... (แบบ กศ.ตน.20) 
9.  สำเนาบัตรประชาชนวิทยากร 
10.  แบบขอรับเงินผ่านธนาคาร ............(แบบ กศ.ตน.21) 
11.  สำเนาบัญชีธนาคาร............(แบบ กศ.ตน.21) 
12. หนังสือเชิญวิทยากร 
13. แบบรายงานผู้จบหลักสูตร ..........(แบบ กศ.ตน.26)(1) / (แบบ กศ.ตน.26)(2) 
14. บันทึกข้อความขออนุญาตเปิดสอนวิชาชีพ ............(แบบ กศ.ตน.16) 
15.  คำสั่งแต่งตั้งวิทยากรการศึกษาต่อเนื่อง...........(แบบ กศ.ตน.3) 
16. สำเนาสัญญายืมเงิน (กรณียืมเงิน) และเงินสดคงเหลือ (ถ้ามี) 
18. สำเนาโครงการโดยมีกำหนดการแนบพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
19.  แผนการใช้จ่ายงบประมาณ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 

  
*****หมายเหตุ  กรณีไม่ได้ดำเนินการตาม วัน เวลา ที่ได้รับอนุมัติ ให้สถานศึกษาทำหนังสือถึงสำนักงาน กศน.
จังหวัดสกลนคร เพื่อขออนุญาตเลื่อน วัน เวลา การดำเนินงานโครงการตามที่ดำเนินการจริง****** 
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เอกสารประกอบการเบกิจ่ายเงนิกรณศีึกษาดงูาน 
กรณีศกึษาดูงาน 
1.  หนังสือนำส่ง ถึง ผอ.สำนักงาน กศน. จังหวัดสกลนคร.......(แบบ กศ.ตน.17) 
2.  สรุปงบหน้าการเบิกเงิน....... (แบบ กศ.ตน.19) 
3.  บันทึกข้อความขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน.............. (แบบ กศ.ตน.18) 
4.  บัญชีลงเวลาเรียนของผู้เรียน........... (แบบ กศ.ตน.6) 
5.  สมนาคุณวิทยากร (กรณีศึกษาดูงาน) 
6.  ใบสำคัญรับเงิน , สำเนาบัตรประชาชน , หนังสือเชิญวิทยากร 
7.  การจัดซื้อจัดจ้าง (ถ้ามี) 
9.  บัญชีลงเวลาผู้เข้าร่วมโครงการ 
10. กรณีการจ้างเหมารถ  (ปฏิบัติตามระเบียบพัสดุ) 
11. แบบ/จัดจ้าง 
12. สำเนาใบขับข่ี 
13. สำเนาคู่มือรถ(รายละเอียดการจดทะเบียน/การเสียภาษี) 
14. สำเนาทะเบียนบ้าน 
15. ใบสำคัญรับเงิน 
17. ค่าวัสดุ (ปฏิบัติตามระเบียบพัสดุ) 
18. รายงานการจัดกิจกรรม ประมวลภาพการจัดกิจกรรม (อย่างน้อย ๓ ภาพ) 
19. สำเนาสัญญายืมเงิน (กรณียืมเงิน) และเงินสดคงเหลือ (ถ้ามี) 
20. สำเนาโครงการโดยมีกำหนดการแนบพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
21. สำเนาแผนการใช้จ่ายงบประมาณ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
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 (แบบ กศ.ตน.17) 

ที่ ศธ ๐๒๑๐.๗๑.........../           ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม  
                                                                         อัธยาศัยอำเภอ.......................................... 
       ที่อยู่........................................ 
 
              วัน..........  เดือน..............พ.ศ...........  
 
เรื่อง  ส่งหลักฐานการเบิกเงินงบประมาณโครงการ........................................................ 

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  หลักฐานการเบิกเงินงบประมาณ   จำนวน..............ชุด 
 
  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...................................................ขอส่ง
หลักฐานการเบิกเงินงบประมาณโครงการ.....................................สถานที่................................................ .ระหว่างวันที่
................................................จำนวนเงิน.........................บาท (.................................................... ) 
  โดยเบิกจ่ายจากเงินงบประมาณประจำปี พ.ศ.๒๕๖๒ แผนงาน:............................................. 
ผลผลิตที่.................งบ.....................................................รหสังบประมาณ................................ ......................... 
รายละเอียดตามหลักฐานที่แนบมาพร้อมนี้ และได้ตรวจสอบ เอกสาร หลักฐาน ครบถ้วนถูกต้องตามระเบียบที่
เกี่ยวข้อง 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(................................................) 
ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ............................... 

 
 
 
 
กลุ่มงาน...................................... 
โทรศัพท์......................................      
โทรสาร ...................................... 
 

“อยูส่กล รกัสกล ทำเพือ่สกลนคร” 
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(แบบ กศ.ตน.19) 
 

สรปุงบหนา้การเบกิเงนิ 
โครงการ........................................................... 

(   )  งบดำเนินงาน .................(   ) งบอุดหนุน........................(   ) งบรายจ่ายอื่น................ . 
ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ................................................. 

ที ่ ชื่อ-สกุล/รายการ จำนวนชั่วโมง จำนวนเงิน หมายเหตุ 
     
     
     
     
     
     
 รวมเป็นเงินทั้งสิ้น    

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

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

ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ............................... 
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(แบบ กศ.ตน.18) 
 

 
 

บนัทกึขอ้ความ 
ส่วนราชการ   ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ................................................... 
ที่   ศธ ๐๒๑๐.๗๑................. /                             วันที่..........เดือน  .............................  พ.ศ. ............... 
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกเงินโครงการ......................................................................                                                                                                                                                             
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...................................... 
 
  ด้วยกลุ่มงาน................................................................ขอส่งหลักฐานเบิกเงินงบประมาณโครงการ
......................................................งบรายจ่าย...................................จากรหัสบัญชี............... ................ 
แผนงาน.........................................................................................เพ่ือจ่าย..................... .................................... 
................................................ ............................................................................ .................... .......................... 
................................................ ............................................................................ .................... .......................... 
เป็นเงิน...................................บาท (.................................................................) รายละเอียดดังหลักฐานที่แนบ 
 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
 
 

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

 
 
 
งานการเงนิ 
ได้ตรวจสอบหลักฐานแล้วถูกต้อง  
เห็นควรอนุมัติให้เบิกจ่ายเงิน  
จำนวนเงิน.......................................บาท 
(........................................................................) 
 
 
ลงชื่อ............................................เจ้าหน้าที่การเงิน 
     (.................................................) 

ความเหน็ของผู้ทีม่อีำนาจอนมุัติ 
ความเห็นของผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ...................... 
......................................................................................  
......................................................................................  
 
 
              ลงชื่อ..............................................  
                    (.....................................................) 
         ตำแหน่ง.................................................. 
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(แบบ กศ.ตน.20) 
ใบสำคัญรบัเงิน 

ที่ กศน.อำเภอ..................................................... 
      วันที่...................เดือน................................พ.ศ.................  
  ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)............................................................อยู่บ้านเลขท่ี..................................       
หมู่ที่..............ถนน..........................ตําบล.............................อําเภอ............................จังหวัด..............................  
ได้รับเงินจาก ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอําเภอ.......................................  
ดังรายการต่อไปนี้  
  

รายการ 
จำนวนเงนิ 

บาท สต. 
 
ได้รับเงินค่าอาหารกลางวัน ๑ มื้อ ๆ ละ ๑๒๐ บาท จำนวน ........ คน  
ได้รับเงินค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม ๒ มื้อ ๆ ละ ๓๕ บาท จำนวน ........ คน  
  
 
 

 
 
 
 

 
- 
- 

รวม     ตัวอักษร (.................................................................. ....)   - 
 
 

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

 
 

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

 
 
 
หมายเหต ุ แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
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(แบบ กศ.ตน.6) 
บัญชลีงเวลาผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม 

โครงการ...................................................................... 
ระหว่างวันที่.................................................................... 

ณ สถานที่....................................................อำเภอ..........................................จังหวัดสกลนคร  
จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม............... คน 

 
 

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

                                                                          ตำแหน่ง………………………………………… 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ที ่ ชือ่-สกลุ 
วันที่.............................................. วันที่.............................................. 

ลายมือชื่อ เวลามา ลายมือชื่อ เวลากลับ ลายมือชื่อ เวลามา ลายมือชื่อ เวลากลับ 
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(แบบ กศ.ตน.20) 
ใบสำคัญรบัเงิน 

 
ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ................................................... 

โครงการ................................................................. ............................ 
       วันที่......เดือน....................พ.ศ............  
  ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)............................................................อยู่บ้านเลขท่ี..................................       
หมู่ที่..............ถนน..........................ตําบล.............................อําเภอ............................จังหวัด..............................  
ได้รับเงินจาก ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอําเภอ.......................................  
ดังรายการต่อไปนี้  
  

รายการ 
จำนวนเงนิ 

บาท สต. 
 
ได้รับเงินค่าตอบแทนวิทยากร เรื่อง………………................................................  
วันที่......................................................................เวลา ๐๙.๐๐ - ๑๒.๐๐ น. 
จำนวน  ๓  ชั่วโมง ๆ ละ ๒๐๐ บาท                                เป็นเงินทั้งสิ้น 
 
 
 

 
 
 

๖๐๐ 

 
 
 
- 

รวม    ตัวอักษร (...หกร้อยบาทถ้วน....) ๖๐๐ - 
 
 

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

 
 

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

 
 
 
หมายเหต ุ แนบสำเนาบัตรประชาชน 
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 (แบบ กศ.ตน.5) 
บัญชลีงเวลาของวิทยากร 

ชือ่สถานศึกษา ศนูย์การศกึษานอกระบบและการศกึษาตามอธัยาศยัอำเภอ................................ 
ระหว่างวันที่..................................................................................จํานวน..............วัน  จํานวน.............ชั่วโมง 

โครงการ/หลักสูตร/วิชา...................................... ...................... ....................................................  
สถานที่จัด ณ................................................................. ............................................ .....  

  
ที ่ วนั เดอืน ป ี ชือ่ – สกลุ ลายมอืชือ่ เวลามา ลายมอืชือ่ เวลากลบั 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

         
 

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

ตำแหน่ง …………………………………………………………. 
 

                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือการเบิกจา่ยเงินของสถานศึกษา สังกัดสำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร  112 
 

(แบบ กศ.ตน.21) 
 

แบบคำขอรบัเงนิผา่นธนาคาร 
  
        กศน.อําเภอ........................................  
                                                                         วันที่.............เดือน........................พ.ศ........... 
เรียน  ผู้อํานวยการสํานักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร 
    ข้าพเจ้า..............................................................ตําแหน่ง................................................  
สํานัก/กอง/ฝ่าย...........................................อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่..................ถนน................................  
ตําบล/แขวง.....................................อําเภอ/เขต.................................จังหวัด.................................................  
รหัสไปรษณีย์.........................................โทรศัพท์...............................................  
   (........) ข้าราชการ  
     บัตร (........) ลูกจ้าง  เลขที่........................วันออกบัตร......................วันที่หมดอายุ.........................  
   (........) ประชาชน  
    มีความประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร......................................สาขา....................................  
เลขที่บัญชีเงินฝาก...........................................................ดังรายการต่อไปนี้  
    1...................................................................จํานวนเงิน...........................................บาท  
    2...................................................................จํานวนเงิน...........................................บาท    
  3...................................................................จํานวนเงิน...........................................บาท    
  4...................................................................จํานวนเงิน...........................................บาท  
  
                  ลงชื่อ.......................................................ผู้ยื่นคําขอ  
                                                                (.....................................................)    
 
 
            ลงชื่อ.......................................................ผู้จ่ายเงิน/ผู้บันทึกการโอน  
                                                                (.....................................................)    
 
 
หมายเหตุ : กาเครื่องหมาย / ในช่อง (    )  ช่องใดช่องหนึ่ง  
        : กรณีมีค่าธรรมเนียมหรือค่าใช้จ่ายอื่นใดที่ธนาคารเรียกเก็บ  ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินดังกล่าว  
               จากเงินที่ได้รับจากทางราชการ 
 
 
 
 

******สำเนาบัญชีธนาคาร****** 
 
 
 



คู่มือการเบิกจา่ยเงินของสถานศึกษา สังกัดสำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร  113 
 

แบบ กศ.ตน.25 

ที่  ศธ 0210. ........../......…                ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษา 
           ตามอัธยาศัยอำเภอ............................. 
                                                                             ที่อยู่................................................... 

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

เรื่อง ขอเชิญวิทยากร 

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

สิ่งที่ส่งมาด้วย  กำหนดการ                จํานวน      ๑   ชุด  

  ด้วยศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ..................... กำหนดจัดโครงการ 
........................................... ..............................................ใหแ้ก่ประชาชน จำนวน................ คน ตั้งแต่วันที่...............
เดือน.........................พ.ศ................ถึงวันที่...............เดือน.........................พ.ศ.................รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมา
ด้วยพร้อมหนังสือนี้ 
  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.....................พิจารณาแล้วเหน็ว่าท่าน
เป็นผู้มีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ท่ีจะให้ความรู้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้เป็นอย่างดี จึงขอเชิญท่านเป็น
วิทยากรบรรยาย เรื่อง......... ..............................ในวันที่..........เดือน.........................พ.ศ................เวลา.................น. 
ณ.............................................................................................  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 

             ขอแสดงความนับถือ 
            
 

      (..................................................) 
        ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ........................  
 
  
 
กลุ่มงาน...................................... 
โทรศัพท์......................................      
โทรสาร ...................................... 
 

“อยูส่กล รกัสกล ทำเพือ่สกลนคร” 
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(แบบ กศ.ตน.3) 

 
คำสั่งศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ........................ 

ที.่....................   / ......................... 
เรื่อง  แต่งตั้งวิทยากรการศึกษาต่อเนื่อง  โครงการ………………………………………………………… 

....................................................... 
ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ..................... ได้ดำเนินการ 

การศึกษาต่อเนื่อง  โครงการ…………………………………................................................................ฝึกอบรมให้กับ
ประชาชนทั่วไปในชุมชนที่สนใจได้ใช้เวลาว่างให้เกิดประชาชนให้เกิดประโยชน์  ณ............................................ 
ตำบล......................................อำเภอ................................................จังหวัด......... ...............................................
ระหว่างวันที่…………เดือน……………………พ.ศ……….…….  ถงึ วันที่……………เดือน…………………พ.ศ……….……. 
จำนวน  ……….…… วัน ผู้เรียน จำนวน……….……คน ชาย……….……คน  หญิง……….……คน 
อาศัยระเบียบกระทรวงศึกษาธิการ ว่าด้วยแนวทางการดำเนินงานการจัดการศึกษาต่อเนื่อง 
(ฉบับปรับปรุง พ.ศ.๒๕๖๑)  จึงแต่งตั้งให้บุคคลดังต่อไปนี้ 
  ๑..............................................................................................   เป็นวิทยากร 
  ๒..............................................................................................   เป็นผู้ช่วยวิทยากร  
โดยให้วิทยากรเบิกค่าตอบแทนตามหลักเกณฑ์การเบิกค่าใช้จ่ายการจัดการศึกษาต่อเนื่อง(ฉบับปรับปรุง พ.ศ.๒๕๖๑) 

ทั้งนี้  ตั้งแต่วันที่ ......................................... ถึงวันที่ ............................................  

        สั่ง   ณ  วันที่    .............................................................. 
 
 

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

ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
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แบบ กศ.ตน.26(1) 
 

แบบรายงานผลการจดัโครงการฝึกอบรมประชาชน 
      ตำบล...........................................อำเภอ.......................................จังหวัดสกลนคร  

ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
๑. ชื่อโครงการ......................................................................................................จำนวน.... .................ชั่วโมง 
๒. ชื่อวิทยากร/ผู้สอน ........................................  วุฒิการศึกษา................ อายุ ……….ปี อาชีพ .................... 
๓. ประเภทวิทยากร  (  ) ข้าราชการ  (  ) ลูกจ้าง  (  ) วิทยากรภายนอก  (  ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ................. 
๔. พื้นที่ดำเนินการ (   ) ในเขตเทศบาล   ชื่อหมู่บ้าน/ชุมชน...............หมู่ที่......ตำบล...............อำเภอ.............จังหวัด
สกลนคร      
๕. ระยะเวลาดำเนินการ  เมื่อวันที่......เดือน..............พ.ศ...........สิ้นสุดเมื่อวันที่......เดือน...............พ.ศ...... .. 
๖. อนุมัติเบิกจ่ายจากงบประมาณ ประเภทงบ................รหัส..............................จำนวน....................บาท  
๗.  วธิีการสำรวจความต้องการเรียน ดำเนินการอย่างไร    (  )  ประชาคม     (  )  แนะแนว   
(  )  สำรวจความต้องการ  (  )  อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ................................................................... 
๘. จำนวนผู้เรียนและผู้สำเร็จการศึกษา  จำแนกตามอายุและเพศ 

เพศ       
 
อายุ 

ต่ำกว่า ๑๕ ปี ๑๕-๓๙ ป ี ๔๐-๕๙ ป ี ๖๐ ปี  ขึ้นไป รวม 
รวมทั้งสิ้น 

ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ 

จำนวนผู้เรียน            
จำนวนผู้สำเร็จ            

 

๙. จำนวนผู้เรียนและผู้สำเร็จการศึกษา   จำแนกตามกลุ่มอาชีพและเพศ 

เพศ       
อายุ 

รับ
ราชการ 

พนักงาน
รัฐวิสาหกิ
จ 

ค้าขาย 
 
เกษตรกรร
ม 

 
รับจ้าง 

 
อ่ืนๆ 

 
ไม่ระบุ 

รวม 
รวมทั้งสิ้น 

ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ  

จำนวนผู้เรียน                  
จำนวนผู้สำเร็จ                  

 

๑๐. จำนวนผู้เรียนและผู้สำเรจ็การศึกษา   จำแนกตามกลุ่มเป้าหมายและเพศ 

เพศ       
 
อายุ 

ผู้นำ
ท้องถิ่น 

อบต. ผู้ต้องขัง 

ทหาร
กอง
ประจ
ำการ 

แรงงาน
ไทย 

แรงงา
นต่าง
ด้าว 

เกษตร
กร 

อสม. กลุ่ม
สตรี 

รวม 

รวม
ทั้งสิ้น 

ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ 
จำนวนผู้เรียน                      
จำนวน
ผู้สำเร็จ 
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๑๑. จำนวนผู้เรียนและผู้สำเรจ็การศึกษา  แยกตามระดับการศึกษาและเพศ 

เพศ 
 
 
อายุ 

ต่ำกว่า 
ป.๔ 

ป.๔ 
ประถ
ม 

 
ม.ต้น 

 
ม.
ปลาย 

 
อนุปริญ
ญา 

 
ปริญญ
าตรี 

 
สูงกว่า
ปริญญา
ตรี 

 
รวม 

รวมทั้งสิ้น 

ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ  
จำนวนผู้เรียน                    

จำนวนผู้สำเร็จ                    
๑๒.  การติดตามผู้จบหลักสูตร         
 ๑๒.๑  มีการติดตามผู้จบหลักสูตรหรือไม่            
  (   )   ไม่มี เพราะ      ................................................................................................         
  (   )   มี ดําเนินการอย่างไร   ..........................................................................................           
          ๑๒.๒  ผลการประเมินความพึงพอใจในการจัดโครงการ อยู่ในระดับใด .......................................         
 ๑๒.๓  ผูผ้่านการฝึกอบรมได้นำความรู้ไปใช้ได้จริง       ลดรายจ่าย.........คน     เพ่ิมรายได้.........คน  
                    ประกอบอาชีพ...............คน       พัฒนาคุณภาพชีวิต............คน          อ่ืนๆ ระบุ..........คน         
 ๑๓.  ปัญหา  อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ  
    ๑๓.๑  ปัญหา อุปสรรค                  
  (   )   ไม่มี  
            (   )   มี (โปรดระบุ).................................................................................................      
               ๑๓.๒ ข้อเสนอแนะ
............................................................................................................................. .................................................... 
.............................................................................. ...................................................................................................  
 

ลงชื่อ...........................................วิทยากร/ผู้สอน 
                                               (...........................................) 
 

ลงชื่อ...........................................ครู กศน.ตำบล 
                                              (...........................................) 
 

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

 
         ลงชื่อ.............................................ผู้บริหารสถานศึกษา 

                                             (.............................................) 
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ทะเบยีนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
หลักสูตร........................................................................................จำนวน............ ชั่วโมง  
ระหว่างวันที่................................................................................................................ ...... 

สถานที่จัด  ณ ..................................................ตำบล...........................อำเภอ...................จังหวั ดสกลนคร 
 

ที ่ ชื่อ –สกุล เลขประจำตัว
ประชาชน 

อายุ วุฒิ
การศึกษา 

อาชีพ ที่อยู่ปัจจุบัน ผลการประเมิน หมายเหตุ 
ผ่าน ไม่ผ่าน 

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

 
 
ลงชื่อ..................................................วิทยากร                   ลงชื่อ.................................................ผู้บริหาร    
       (.................................................)                                (...................................................)   
                                     ตำแหน่ง........................................................ 
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แบบตดิตามผูเ้ขา้รับการฝกึอบรมประชาชนหลงัจบหลักสตูร 
 

กศน.ตำบล..........................................กศน.อำเภอ.....................................จังหวัดสกลนคร  
ฝึกอบรมหลักสูตร.............................................................จำนวน....................ชั่วโมง  

ระหว่างวันที่ ..............................................................ชื่อวิทยากร...................................... ......... 
 
คำชีแ้จง  แบบติดตามผู้เข้ารับการฝึกอบรมประชาชน มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ  
            ประโยชน์ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับหลังจากการฝึกอบรมหลักสูตรแล้ว 
 

ที ่ ชื่อ – สกุล 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

การนำไปใช้ประโยชน์ 
ลดรายจ่าย เพ่ิมรายได้ พัฒนาคุณภาพชีวิต นำไปประกอบอาชีพ อ่ืนๆ 

(ระบุ) 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
 
ลงชื่อ..................................................วิทยากร        ลงชื่อ.........................................................ผู้บริหาร
(..........................................................)                                   (..........................................................) 
                                     ตำแหน่ง........................................................ 
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แบบ กศ.ตน.23(1) 
แบบเขยีนโครงการฝึกอบรม 

1. ชื่อโครงการ    (ระบุชื่อโครงการที่สั้น กะทัดรัด และสื่อความหมายสาระโดยรวมของโครงการ) 
2. ความสอดคล้องกับนโยบาย  (ระบุนโยบายและมาตรฐานที่สอดคล้อง) นโยบาย/มาตรฐานที่) 
3. หลักการและเหตุผล  (ระบุภูมิหลัง/ที่มา/ความสำคัญ/หลักการ/หรือเหตุผลของโครงการ 
4. วัตถุประสงค์   (ระบุเจตจำนงในการดำเนินงานโครงการ ที่สามารถวัดและประเมินผลได้) 
5. เป้าหมาย   (ระบุผลผลิต(Output) ในภาพรวมของทั้งโครงการที่เป็นรูปธรรมในเชิงปริมาณ 

                                และเชิงคุณภาพ) 
6. วิธีการดำเนินการ   (ระบุกิจกรรมหลักที่ต้องดำเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว) 

กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย เป้าหมาย พ้ืนที่ดำเนินการ ระยะเวลา งบประมาณ 
(ระบุ
รายละเอียด) 

(ระบุ
รายละเอียด) 

(ระบุ
รายละเอียด) 

(ระบุ
รายละเอียด) 

(ระบุ
รายละเอียด) 

(ระบุ
รายละเอียด) 

(ระบุ
รายละเอียด) 

(กิจกรรมหลักใดมีการโอนงบประมาณให้หน่วยงานและสถานศึกษาในส่วนภูมิภาค ให้ระบุชื่อหน่วยงานและ
สถานศึกษาให้ชัดเจนด้วย) 

7. วงเงินงบประมาณท้ังโครงการ  (ระบุประมาณการงบประมาณจากทุกกิจกรรมของโครงการ) 
ตัวอย่างการคำนวณงบประมาณการจัดประชุม 
7.1 ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จำนวนคน x ราคาอาหารว่างและเครื่องดื่ม x จำนวนมื้อ 
7.2 ค่าอาหารกลางวัน  จำนวนคน x ราคาอาหารกลางวัน x จำนวนมื้อ 
7.3 ค่าท่ีพัก   จำนวนคน x ราคาที่พัก x จำนวนวัน 
7.4 ค่าพาหนะ   …………………………………………………………………………….. 
7.5 ค่าเบี้ยเลี้ยง   .......................................................................................  
7.6 ค่าวัสดุประกอบการประชุม .......................................................................................  
7.7 ค่าจัดพิมพ์เอกสาร  .......................................................................................  
7.8 ค่าน้ำมันเชื้อเพลิงและค่าผ่านทาง .......................................................................................  

8. แผนการใช้จ่ายงบประมาณ   (ระบุแผนการใช้จ่ายงบประมาณตามกิจกรรโดยจำแนกเป็นรายไตรมาส) 
กิจกรรมหลัก ไตรมาสที่ 1 

ต.ค.-ธ.ค.พ.ศ
........... 

ไตรมาสที่ 2 
ม.ค.-มี.ค.พ.ศ

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

ไตรมาสที่ 3 
เม.ย.-มิ.ย.พ.ศ

........... 

ไตรมาสที่ 4 
ก.ค.-ก.ย.พ.ศ

............ 
(ระบุรายละเอียด) (ระบุรายละเอียด) (ระบุรายละเอียด) (ระบุรายละเอียด) (ระบุรายละเอียด) 

9. ผู้รับผิดชอบโครงการ (ระบุชื่อหน่วยงานที่รับผิดชอบการดำเนินงานโครงการ) 
10.  เครือข่าย  (ระบุชื่อหน่วยงานที่ร่วมดำเนินงานโครงการ) 
11.  โครงการที่เกี่ยวข้อง (ระบุชื่อโครงการที่เกี่ยวข้อง(ถ้ามี)) 
12.  ผลลัพธ์(Out come)  (ระบุผลที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการหรือผลประโยชน์จากผลผลิต (Output)  

ที่มีต่อบุคคล ชุมชน สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ และสังคมโดยรวม) 
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13.  ดัชนีตัวชี้วัดผลสำเร็จของโครงการ   
13.1 ตัวชี้วัดผลผลิต (Output) 

    ระบุตัวชี้วัดที่แสดงผลงานเป็นรูปธรรมในเชิงปริมาณและหรือคุณภาพอันเกิดจากงานตาม  
    วัตถุประสงค์ของโครงการ 

13.2 ตัวชี้วัดผลลัพธ์ (Out come) 
                     ระบุตัวชี้วัดที่แสดงถึงผลประโยชน์จากผลผลิตที่มีต่อบุคคล ชุมชน สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ และ  
                     สังคมโดยรวม 

14.  การติดตามและประเมินผลโครงการ  (ระบุวิธีการติดตามและประเมินผลโครงการ) 
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แบบ กศ.ตน.23(2) 
กำหนดการจัดอบรมโครงการ 

ระหวา่งวนัที.่.......เดอืน...........พ.ศ............ถงึวนัที.่.......เดอืน...........พ.ศ............  
สถานทีจ่ัด ณ.........................................................................  

วนัที ่1  
08.00-08.30 น.  ลงทะเบียน 
09.00-10.30 น.  ปฐมนิเทศ/บรรยายพิเศษ/ทดสอบความรู้ก่อนการอบรม 
10.45-12.00 น.  เรื่อง............................................................. 
    วิธีการ.......................................................... 
    โดยวิทยากรชื่อ..................................................... 
11.00-11.15 น.  รับประทานอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม 
12.00-13.00 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.00 น.  เรื่อง............................................................. 
    วิธีการ.......................................................... 
    โดยวิทยากรชื่อ..................................................... 
14.00-14.15 น.  รับประทานอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม 
14.20-16.30 น.  เรื่อง............................................................. 
    วิธีการ.......................................................... 
    โดยวิทยากรชื่อ..................................................... 
 
วนัที ่2-3 
09.00-10.30 น.  เรื่อง.................................... โดยวิทยากรชื่อ..................................  
10.45-12.00 น.  เรื่อง.................................... โดยวิทยากรชื่อ.................................. 
11.00-11.15 น.  รับประทานอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม 
12.00-13.00 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.00 น.  ดำเนินการต่อเนื่อง 
14.00-14.15 น.  รับประทานอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม 
14.15-16.30 น.  เรื่อง.................................... โดยวิทยากรชื่อ.................................. 
  

 
หมายเหตุ  1. กิจกรรมสถานศึกษาอาจจัดและดำเนินการตามความเหมาะสม โดยครอบคลุมทุกกิจกรรม เช่น  
                  การเก็บแบบทดสอบหลังการอบรม แบบประเมินความพึงพอใจ การมอบวุฒิบัตร 
    2. รูปแบบกำหนดการสถานศึกษาสามารถปรับได้ตามความเหมาะสม 
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บทที ่8 
ค่าสาธารณปูโภค 

 
ค่าสาธารณปูโภค  หมายถึง  รายการจ่ายค่าบริการสาธารณูปโภค สื่อสารและโทรคมนาคม รวมถึง

ค่าใช้จ่ายที่ต้องชำระพร้อมกัน เช่น ค่าบริการ ค่าภาษี เป็นต้น ตามรายการดังนี้ 
1. ค่าไฟฟ้า 
2. ค่าน้ำประปา ค่าน้ำบาดาล 
3. ค่าโทรศัพท์ เช่น ค่าโทรศัพท์พ้ืนฐาน ค่าโทรศัพท์เคลื่อนที่ รวมถึงบัตรโทรศัพท์ บัตรเติมเงิน

โทรศัพท์ 
4. ค่าบริการไปรษณีย์โทรเลข เช่น ค่าไปรษณีย์ ค่าโทรเลข ค่าธนาณัติ ค่าดวงตราไปรษณียากร 

ค่าเช่าตู้ไปรษณีย์ เป็นต้น 
5. ค่าบริการสื่อสารและโทรคมนาคม รวมถึงค่าใช้จ่ายเพื่อให้ได้มาซึ่งบริการสื่อสารและ

โทรคมนาคม เช่น ค่าโทรภาพ หรือโทรสาร ค่าเทเลกซ์ ค่าวิทยุติดตามตัว ค่าวิทยุสื่อสาร ค่า
สื่อสารผ่านดาวเทียม ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการใช้ระบบอินเทอร์เน็ตรวมถึงอินเทอร์เน็ตการ์ด และ
ค่าสื่อสารอ่ืน ๆ เช่น ค่าเคเบิ้ลทีวี ค่าเช่าช่องสัญญาณดาวเทียม เป็นต้น 

6. ค่าธรรมเนียมการโอนเงินผ่านธนาคาร 
 
ระเบยีบ กฎหมายที่เกีย่วขอ้ง 
 ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการบริหารงานส่วนของส่วนราชการ  
พ.ศ. 2553 
 
ขั้นตอนการดำเนนิงาน/แผนภมูิการดำเนนิงาน 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รบัใบแจ้งหนี ้

ตรวจสอบความถกูตอ้งครบถว้น 

บนัทกึขออนมุตัเิบกิจ่าย 

ดำเนนิการเบิกจา่ย 

จา่ยเงนิใหเ้จา้หนี้(ผูใ้หบ้รกิาร) 
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เอกสารประกอบการเบกิคา่สาธารณปูโภค 
 
    1. หนังสือนำส่งถึง ผอ.กศน.จังหวัดสกลนคร 

     2. หน้างบประกอบหลักฐานการเบิกเงินงบประมาณ 
     3. บันทึกข้อความ 
     4. ใบฎีกา 
     5. ใบแจ้งหนี้   (กรณีโทรศัพท์ผู้บริหารต้องใช้ใบเสร็จรับเงินส่งเบิก) 
     6. เอกสารอื่น ๆ (ถ้ามี) 
  7. แนบแผนการใช้จ่ายงบประมาณ 
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ที่  ศธ 0210. ........../......…                ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษา 
           ตามอัธยาศัยอำเภอ............................. 
                                                                             ที่อยู่................................................... 

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

เรื่อง  ขอเบิกเงินงบประมาณค่าสาธารณูปโภค ... (ค่าน้ำประปา)...    

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  หลักฐานการขอเบิกเงิน     จำนวน  1  ชุด 

  ด้วย  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ....... ...............  ขอส่งหลักฐาน
การเบิกเงินงบประมาณค่าสาธารณูปโภค ...(ค่าน้ำประปา) ....  ประจำเดือน..........…….  ตามรายละเอียด ดังนี้ 
แผนงาน  .........................................................................  
งาน ...................................................................................  
กิจกรรม ..........................................................................  
ค่า ................................... จำนวนเงิน .... ......................... บาท (............................................) 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 

 
                                                    ขอแสดงความนับถือ 

 
 

     (..................................................) 
        ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ........................  
 
 
 
 
.................................  
โทร. .......................... 
โทรสาร. .......................... 
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หนา้งบประกอบหลกัฐานการเบิกเงนิงบประมาณ 
 

ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ ............................... 
 

ที ่ รายการเบิก ประจำเดือน จำนวนเงิน ชื่อผู้รับเงิน เลขที่บัญชีธนาคาร 
    กศน.อำเภอ 

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

    
    
    

รวม .................. บาท (......................................) 
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                             บนัทกึขอ้ความ 
 

สว่นราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.....................................                                                                                                  
ที่  ศธ ๐๒๑๐........./...............              วันที่.......เดือน..................พ.ศ......................                                                                   
เรือ่ง  ขออนุมัติเบิกเงินงบประมาณค่าสาธารณูปโภค 
 

เรยีน   ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................... 
 
  ด้วยศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ......................ได้รับใบแจ้งหนี้ค่า
สาธารณูปโภค ประจำเดือน..............................รายละเอียดดังนี้     

- ค่าน้ำประปา    ประจำเดือน...........................   จำนวนเงิน.................บาท  
- ค่าไฟฟ้า  ประจำเดือน...........................   จำนวนเงิน.................บาท 
- ค่าโทรศัพท์  ประจำเดือน...........................   จำนวนเงิน.................บาท   

    โดยขอเบิกค่าสาธารณูปโภคจากเงินงบประมาณ  ประจำปีงบประมาณ........................................ 
แผนงาน....................................................................ผลผลิตที่ ......................................... .รหัสงบประมาณ 
..................................................รายละเอียดดังนี้    

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น.........................................บาท  (.........................................................)  
 
                 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาอนุมัติ 
 
 
               (....................................)                                                                                                             
                   เจ้าหน้าที่การเงิน 
 

งานการเงนิ 
ได้ตรวจสอบหลักฐานแล้วถูกต้อง  
เห็นควรอนุมัติให้เบิกจ่ายเงิน  
จำนวนเงิน.......................................บาท 
(........................................................................) 
 
 
ลงชื่อ............................................เจ้าหน้าที่การเงิน 
  (.....................................................) 

ความเหน็ของผู้ทีม่อีำนาจอนมุัติ 
ความเห็นของผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ
..................................................................................  
...................................................................................  
 
 

ลงชื่อ.............................................. 
                 (.....................................................) 
         ตำแหน่ง.................................................. 
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ประเภท........................................ค่า................................ฎีกาที่..........................ใบสำคัญที่. ............................. 
 
 
 
 
 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              ขอรับรองว่าจำนวนเงินตามใบสำคัญฉบับนี้ให้แก่ผู้รับเงินไปแล้วตั้งแต่วันที่ออกใบสำคัญรับเงิน 
                                     ลงชื่อ.....................................................ผู้จ่ายเงิน 
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บทที ่9 
เงนินอกงบประมาณ 

        เงินนอกงบประมาณ  หมายความว่า เงินทั้งปวงที่อยู่ในความรับผิดชอบของส่วนราชการที่ได้ไว้เป็น
กรรมสิทธิ์ นอกจากเงินรายได้แผ่นดิน นอกจากเงินรายได้แผ่นดิน เงินประมาณ เงินเบิกเกินส่งคืน เงินเหลือ
จ่ายปีเก่าส่งคืน ในที่นี้อาจนจะหมายถึง เงินทดรองราชการ เงินบำรุง เงินรับฝาก เงินทุน เงินทุนหมุนเวียน 
ฯลฯ เช่น เงินรายได้สถานศึกษา เงินบริจาค เงินอุดหนุนจากหน่วยงานอื่น เงินเพ่ือประโยชน์การศึกษา ฯลฯ 
 สถานศึกษา จะได้รับเงินนอกรงบประมาณ 2 ประเภท ประกอบด้วย เงินที่สามารถรับและเก็บไว้ใช้
จ่ายเองได้ตามวัตถุประสงค์ ได้แก่ เงินรายได้สถานศึกษาและเงินนอกงบประมาณประเภทอื่น ซึ่งต้องจ่ายคืน
เมื่อครบกำหนดเวลา ได้แก่ เงินรับฝากประเภทต่างๆ เช่น เงินค้ำประกันสัญญา เงินอุดหนุนจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
 เงินรายได้สถานศึกษา หมายความว่า บรรดารายได้ผลประโยชน์ที่เกิดจากการจัดหาประโยชน์ในที่
ราชพัสดุ ซึ่งได้ดำเนินการตามกฎหมายที่ราชพัสดุ และเงินหรือผลประโยชน์อื ่นที่ส ถานศึกษาได้รับไว้เป็น
กรรมสิทธิ์แต่ไม่รวมถึงงบประมาณรายจ่าย 
 
ระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

1. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยเงินรายได้สถานศึกษาของรัฐที่ไม่เป็นนิติบุคคล พ.ศ.2546 
2. ประกาศกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยหลักเกณฑ์ อัตรา และวิธีการนำเงินรายได้สถานศึกษาไป

จัดสรรเป็น ค่าใช้จ่ายในการจัดการศึกษาในสถานศึกษาของรัฐที่ไม่เป็นนิติบุคคล ลงวันที่ 30 
กันยายน 2547 

3. คำสั่งสำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ที่ 497/2551 เรื่องอำนาจในการอนุมัติการจ่ายเงิน
และการก่อหนี้ผูกพันเงินรายได้สถานศึกษาในสังกัดสำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัย สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ลงวันที่ 23 เมษายน 2551 

 สถานศึกษา หมายถึง สถานศึกษาในสังกัดสำนักงาน กศน.ได้แก่ สถาบัน กศน.ภาค ศูนย์วิทยาศาสตร์
เพื่อการศึกษา ศูนย์ฝึกและพัฒนาอาชีพราษฎรบริเวณชายแดน สถาบันฯสิรินธร สถาบันการศึกษาทางไกล 
ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนกาญจนาภิเษก (วิทยาลัยในวัง) อุทยานวิทยาศาสตร์พระจอมเกล้า ณ หว้ากอ ศูนย์
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ/เขต ซึ่งมิได้มีฐานะเป็นนิติบุคคล และมีอำนาจหน้าที่
จัดการศึกษาทั้งการศึกษาในระบบและการศึกษานอกระบบตามพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.
2542 และให้หมายความรวมถึงสถานศึกษาท่ีจัดการศึกษาตามอัธยาศัยที่กระทรวงการคลังกำหนดด้วย 
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ขั้นตอนการดำเนินการ 
 1. การรับเงินรายได้สถานศึกษา 
 สถานศึกษาต้องออกใบเสร็จรับเงินให้แก่ผู้ชำระเงินทุกครั้งที่มีการรับเงิน ใบเสร็จรับเงินให้ใช้ตามแบบ
ของทางราชการและให้อยู่ในความควบคุมของส่วนราชการต้นสังกัดของสถานศึกษานั้น 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ออกใบเสรจ็รบัเงนิ 

รบัเงนิกรณนีำฝากธนาคาร 
(ใบนำฝากเงนิ) 

รบัเงนิสด 

- บันทึกรายการในรายงานเงินคงเหลือประจำวัน 
- บันทึกรายการในทะเบียนคุมเงินนอก
งบประมาณ ประเภทเงินรายได้สถานศึกษา 
- รายงานหัวหน้าสถานศึกษา 
- จัดเก็บหลักฐานให้เรียบร้อย 

 

 

- บันทึกรายการในรายงานเงินคงเหลือประจำวัน 
- บันทึกรายการในทะเบียนคุมเงินนอกงบประมาณ   
  ประเภทเงินรายได้สถานศึกษา 
- รายงานหัวหน้าสถานศึกษา 
- จัดเก็บหลักฐานให้เรียบร้อย 
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สว่นราชการ  ศูนยก์ารศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศัยอำเภอ................................   
รายงานเงนิคงเหลอืประจำวนั   

ประจำวนัที ่ .......................................   

ประเภท 
(1) 

เงนิสด 
(2) 

เงนิฝากธนาคาร 
(3) 

เงนิฝากสว่น รวม 
(5) 

หมายเหต ุ
(6) 

  
ราชการผู้เบิก 

(4) 
 
  

เงินงบประมาณ             
เงินนอกงบประมาณ             
  เงินรายได้สถานศึกษา             
 เงินประกันสัญญา             
                
                
                
         
         
               ลงชื่อ…………………(7)………………..ผู้จัดทำรายงาน    
                     (…………………………………….)     
  ตำแหน่ง……………………….……………………………….     
  คณะกรรมการเก็บรักษาเงิน  ได้ตรวจนับเงินสดคงเหลือประจำวันถูกต้อง  ตามรายการข้างต้นแล้ว  และได้นำเงินสด 
เก็บรักษาไว้ในตู้นิรภัยเป็นที่เรียบร้อยแล้ว       
          …………………………….                   …………(8)…………….                      …………………………. 
               กรรมการ                                  กรรมการ                                  กรรมการ 

         
           ลงชื่อ………………(9)……………..หัวหน้าหน่วยงานย่อย    
               (………..............…………………..)     
    ตำแหน่ง………………..............................………………     
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 ข้าพเจ้า/ผู้รับมอบหมายได้รับเงินสดตามรายการข้างต้นแล้ว     
 เมื่อวันที่……………เดือน……………………………………..พ.ศ……………………..      

    

 ลงชื่อ…………………(10)………………ผู้รับเงิน 
 

ลงชื่อ..............................................หัวหน้าหน่วยงานย่อย  
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ทะเบยีนคุมเงินนอกงบประมาณ 
ประเภทเงนิรายไดข้องสถานศึกษา 

 

วนั เดอืน ปี ที่เอกสาร รายการ รบั 

จา่ย คงเหลอื หมาย
เหต ุ

ลูกหนี ้
ใบสำคัญ
ทดรอง
จา่ย 

ค่าใชจ้า่ย รวม เงนิสด 
เงนิฝาก
ธนาคาร 

เงนิฝาก 
สว่นราชการ

ผูเ้บิก 
                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        
            
                        
    รวมเดอืนนี ้                   
  รวมตัง้แตต่น้ปี          
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2. การเก็บรักษาเงิน 
 ให้สถานศึกษาเก็บรักษาเงินสดไว้เพื่อสำรองใช้จ่ายได้ ภายในวงเงินที่ส่วนราชการต้นสังกัดกำหนด 
โดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลัง นอกนั้นให้นำฝากกระทรวงการคลังหรือสำนักงานคลังจังหวัด แล้วแต่
กรณี หรือนำฝากธนาคารพาณิชย์ตามวงเงินที่กระทรวงการคลังให้ความเห็นชอบ 

 

 

 

3. การจ่ายเงิน 
 การจ่ายเงินต้องปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับของทางราชการ หากไม่มี กฎหมายระเบียบ 
ข้อบังคับกำหนดเฉพาะต้องถือปฏิบัติตามระเบียบแบบแผนของทางราชการเช่นเดียวกับการใช้จ่ายเงิน
งบประมาณที่กระทรวงการคลังกำหนด ซึ่งการจ่ายเงินสามารถจ่ายให้กับเจ้าหนี้หรือผู้มีสิทธิรับเงินเป็นเงินสด
หรือเงินฝากธนาคารตามวงเงินที่มีอำนาจอนุมัติจ่าย 
 การจ่ายเงินรายได้สถานศึกษาให้สถานศึกษาใช้จ่ายตามแผนการปฏิบัติงานและแผนการใช้จ่ายเงิน
รายได้สถานศึกษา โดยคำนึงถึงประโยชน์ต่อผู้เรียน ความคุ้มค่า ความโปร่งใส และสามารถตรวจสอบได้ 
 การอนุมัติจ่ายเงินและก่อหนี้ผูกพันเงินรายได้สถานศึกษา 
 1. ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ/เขต ครั้งละไม่เกิน 
100,000 บาท 
 2. ผู้อำนวยการสถานศึกษา (ยกเว้นผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย
อำเภอ/เขต ครั้งละไม่เกิน 500,000 บาท 
 3. ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยกรุงเทพมหานคร/จังหวัด ครั้งละ
ไม่เกิน 1,000,000 บาท 
           การจ่ายเงินรายได้ของสถานศึกษา  ให้สถานศึกษาตรวจสอบความถูกต้องของหลักฐานการเบิกจ่าย 
เงินและจัดทำเอกสารหลักฐานการจ่ายเงินตามข้ันตอนการจ่ายเงินรายได้ของสถานศึกษาตามแผนภูมิดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. เงินสด สำรองจ่าย ณ ที่ทำการ จำนวน 5,000 บาท 
2. เงินฝากธนาคาร ที่เป็นรัฐวิสาหกิจหรือธนาคารที่ได้รับความเห็นชอบจาก 
    กระทรวงการคลัง ประเภทกระแสรายวัน/ออมทรัพย์  จำนวน 45,000 บาท 
3. เงินฝากส่วนราชการผู้เบิก (สำนักงาน กศน.จังหวัด/กทม.) ไม่จำกัดวงเงิน 
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จา่ย 

เงนิสดในมอื 

จา่ยจาก 
เงนิฝากธนาคาร 

จา่ยเงนิจากเงนิฝาก 

สำนักงาน กศน. จงัหวดั/กทม. 

 

 

   

                                                                     

         

 

 

                                         

 

 

 

 
 
 

 

 
 

 
 
 

เมือ่สถานศกึษาตอ้งจา่ยเงนิรายได้

สถานศึกษา 

ตรวจสอบความถกูตอ้งครบถว้น              

ของหลกัฐานการเบกิจา่ยเงิน 

บนัทกึรายการใน ทะเบยีนคมุ 

หลักฐานขอเบกิจ่ายเงนิ 

ขออนุมตัเิบิกจา่ยเงนิจากผูม้อีำนาจ 

- บันทึกรายการในทะเบียนคุม

เงินนอกงบประมาณ  ประเภท

เงินรายได้สถานศึกษา 

- ประทับตรา จ่ายเงินแล้ว 

ระบุจ่ายแล้ว 

ลงวันที่................................ 

ลงชื่อผู้จ่าย.......................... 

- จัดเก็บหลักฐานให้เรียบร้อย 

- นำหลักฐานพร้อมเช็คเสนอผู้มี

อำนาจอนุมัติจ่าย 

- จ่ายเช็ค  และให้ผู้รับเช็ค  

   ลงชื่อรับเช็ค 

- บันทึกรายการในทะเบียนคุมเงิน

นอกงบประมาณ  ประเภทเงิน

รายได้สถานศึกษา 

- ประทับตราจ่ายเงินแล้ว  ระบุ

จ่ายเงินแล้ว 

ตามเช็คเลขที ่******* 

ลงวันที่ ........................................ 

ลงชื่อผู้จ่าย.................................. 

- จัดเก็บหลักฐานให้เรียบร้อย 

- จัดทำใบเบิกเงินฝาก จาก
สำนักงาน กศน.จังหวัด/กทม.
และสมุดคู่ฝาก 

- สำนักงาน กศน.จังหวัด/กทม. 
โอนเงินเข้าบัญชีสถานศึกษา 

- บันทึกรายการในทะเบียนคุมเงิน
ฝากธนาคาร 
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ใบเบกิเงนิฝาก 
เลขที่ (1) ใบเบิกเงินฝาก ที่ส่วนราชการผู้เบิก (2)                      

คำขอถอนเงิน 
หน่วยงานย่อย (3) ถอนเงินฝากประเภท (4) 

 
จำนวนเงิน             (5)                          บาท                                                                                                
(ตัวอักษร) 
ชื่อผู้รับมอบฉันทะรับเงิน        (6) 
ลายมือชื่อผู้รับมอบฉันทะ       (7) 
ตำแหน่ง  

ลายมือชื่อหัวหน้าสถานศึกษา      (8) 
ตำแหน่ง  
วันที่  
 

คำอนุมัติ 
ลายมือชื่อผู้อนุมัติ       (9) 
 
                                
 

ตำแหน่ง  
วันที่ 

ใบรับเงิน 
 
ได้รับเงินตามจำนวนข้างต้นไว้ถูกต้องแล้ว 
 
     เช ็คเลขที ่           โอนเข้าบัญชี....(10).....เลขที ่ .. .. .................ธนาคาร..........................  
สาขา................................ 
 
 
ลายมือชื่อผู้รับเงิน…………(11)……………… 
ว ั น ที่
............................................................................. 
 

 
ล า ย ม ื อ ช ื ่ อ ผ ู ้ จ ่ า ย เ ง ิ น . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(12)......................... 
ว ั น ที่
............................................................................. 
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สมดุคู่ฝาก 

 
วนั เดอืน ปี 

(1) 
ที่เอกสาร 

(2) จำนวนเงนิ 
ลายมอืชือ่ผูร้บัฝาก 

(6) 

ลายมอืชือ่ 
ผูน้ำฝาก 

หรอืผูเ้บิกถอน 
(7) 

หมายเหต ุ
(8) ฝาก 

(3) 
ถอน 
(4) 

คงเหลอื 
(5) 
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3.  การจ่ายเงินลูกหนี้เงินยืมจากเงินรายได้สถานศึกษา 
 การจ่ายเงินลูกหนี้เงินยืมจากเงินรายได้สถานศึกษา  ให้สถานศึกษาตรวจสอบเอกสารหลักฐานการยืมเงิน  
ดำเนินการจ่ายเงินและจัดทำเอกสารหลักฐานการควบคุมการจ่ายเงินยืมตามขั้นตอนการจ่ายเงินลูกหนี้เงินยืมจาก
เงินรายได้สถานศึกษา  ตามแผนภูมิดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ตรวจสอบสัญญายืมเงิน,  ประมาณการ, 

เรื่องเดิม  ตรวจสอบลูกหนี้คงค้าง 

ขออนุมัติจ่ายเงินยืม 
(ผู้มีอำนาจสั่งจ่าย) 

จ่ายจากเงินสดในมือ 
(เก็บในตู้เซฟ) 

จ่ายจากเงินฝากธนาคาร 
กระแสรายวัน 

จ่ายจากเงินฝากสำนักงาน 
กศน. จังหวัด/กทม. 

บันทึกรายการใน 

ทะเบียนคุมเงินนอก 

งบประมาณ ประเภท 

เงินรายได้สถานศึกษา 

เขียนเช็คสั่งจ่ายและบันทึก 

รายการในทะเบียนคุม 

เงินฝากธนาคาร 

ประเภทกระแสรายวัน 

บันทึกรายการในทะเบียนคุม 

เงินนอกงบประมาณประเภท 

รายได้สถานศึกษา 

 

เขียนเช็คสั่งจ่ายและบันทึก 

รายการในทะเบียนคุม 

เงินฝากธนาคาร 

ประเภทกระแสรายวัน 

ทำใบเบิกเงินฝาก 

และบันทึกรายการในสมุดคู่

ฝาก 
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แบบ 8500 

สญัญาการยมืเงนิ 
 
ยืนต่อ………………………………………………………………………………………..…………………(1) 

 
เลขที…่………………… 
วันครบกำหนด 

….……/…………/………… 

ข้าพเจ้า………………………………………………………………….…………ตำแหน่ง…………………………….…………………….. 
สังกัด……………………………………………………………………….……..จังหวัด…………………………………………………….……………… 
มีความประสงค์ขอยืมเงินจาก.......……………………………………………………………………………………………………………….…(2) 
เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการ…………………………………………………………………………………………….….(3)ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

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

ข ้าพเจ ้าส ัญญาว ่าจะปฏ ิบ ัต ิตามระเบ ียบของทางราชการท ุกประการ และจะนำใบสำค ัญค ู ่จ ่ายท ี ่ถ ูกต ้อง  
พร้อมทั ้งเง ินเหลือจ่าย (ถ้ามี) ส่งใช ้ภายในกำหนดไว้ในระเบียบการเบิกจ่ายเง ินจากคลัง คือภายใน.......วัน  
นับแต่วันที่ได้รับเงินนี้ ถ้าข้าพเจ้าไม่ส่งตามกำหนด ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินเดือน ค่าจ้าง เบี้ยหวัด บำเหน็จ บำนาญ 
หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ ชดใช้จำนวนเงินที่ยืมไปจนครบถ้วนได้ทันที 

ลงชื่อ………………………………………………………..…………….………..ผู้ยืม   วันที่…………………………………..………………… 

เสนอ……………………………………………………………………….(4) 

ได้ตรวจสอบแล้ว เห็นสมควรอนุมัติให้ยืมตามใบยืมฉบับนี้ได้ จำนวน………………………………..……..บาท 

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

ลงชื่อ…………………………………………………………………..…………..   วันที่……………………………………………………………… 

คำอนุมัติ 

อนุมัติให้ยืมตามเง่ือนไขข้างต้นได้ เป็นเงิน…………………………………………………………บาท 

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

ลงชื่อ…………………………………………………………………………..…..ผู้อนุมัติ   วันที่……………………………………………… 

ใบรับเงิน 

ได้รับเงินยืมจำนวน……………………………………..………..บาท (………………………………………….………………………………...) 
ไปเป็นการถูกต้องแล้ว 

ลงชื่อ………………………………………………………..………..…………..ผู้ยืมเงิน   วันที่…………………..…………………………… 
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รายการสง่ใชเ้งนิยมื 

ครัง้ที ่ วนั เดอืน ป ี
เงนิสด หรอื 
ใบสำคัญ จำนวนเงนิ คงค้าง ลายมอืชือ่ผูร้บั ใบรบัเลขที ่

         

         
         

         

         

         
         

         

         

         

         
         

         

         

         
         

         

         

         
         

         

         

 
หมายเหตุ                                                                                                     (ด้านหลัง) 

(1) ยื่นต่อ ผู้อำนวยการกองคลัง หัวหน้ากองคลัง หัวหน้าแผนกคลัง หรือตำแหน่งอ่ืนใดที่ ปฏิบัติงาน  
เช่นเดียวกันแล้วแต่กรณี 

(2)  ให้ระบุชื่อส่วนราชการที่จ่ายเงินยืม 
(3)  ระบุวัตถุประสงค์ท่ีจะนำเงินยืมไปใช้จ่าย 
(4)  เสนอต่อผู้มีอำนาจอนุมัติ
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ทะเบยีนคุมหลกัฐานขอเบิก 

วนั เดอืน ปี 
(1) 

เจ้าหนีห้รอืผูข้อเบิก 
(2) 

ประเภทรายจา่ย 
(3) 

จำนวนเงนิ 
(4) 
 

ลายมอืชือ่ผูร้บัหลกัฐาน 
(5) 

วนัเดอืนปีทีส่ง่สว่นราชการผูเ้บิก 
(6) 

หมายเหต ุ
(7) 
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กรณีส่งใช้ลูกหนี้เงินยืม  เป็นหลักฐานการ

จ่ายเงิน (ใบสำคัญรับเงิน) ออกใบรับสำคัญ 

4.  การรับคืนเงินยืมรายได้สถานศึกษา 
             การรับคืนยืมเงินรายได้สถานศึกษา  ให้สถานศึกษาตรวจสอบเอกสารหลักฐานการขอยืมเงิน และ
จัดทำเอกสารหลักฐานการควบคุมการขอเบิกเงินตามขั้นตอนการรับคืนเงินยืมรายได้สถานศึกษาตามแผนภูมิ 
ดังนี้ 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

เมือ่เจา้หนา้ทีก่ารเงิน 

รบัเรือ่งเงนิยืมคืนจากลกูหนี้ 

กรณีส่งใช้ลูกหนี้เงินยืมราชการ 

เป็นเงินสด ออกใบเสร็จรับเงิน 

บันทึกรายการส่งใช้ลูกหนี้เงินยืมด้านหลังสัญญายืมเงิน  

บันทึกรายการในทะเบียนคุมเงินรายได้สถานศึกษา 

ส่งเรื่องเบิกจ่ายเงิน 

จากเงินรายได้สถานศึกษา 

ส่งเรื่องเบิกจ่ายเงิน 
เบิกเงินงบประมาณเพ่ือจ่ายคืนเงินยืม
รายได้สถานศึกษา 
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เมือ่ครบกำหนดจา่ยคนืหลกัประกันสญัญา 

เจ้าหนา้ที่พสัดุตรวจสอบวา่ พน้ภาระผูกพนัแลว้ 

แจ้งผูว้างเงนิประกันสญัญามารบัคนื 

จดัทำใบเบิกเงนิฝากจากสำนกังาน กศน.จงัหวดั/กทม. 

สำนักงาน กศน.จงัหวดั/กทม. โอนเงนิเขา้บัญชสีถานศึกษา 

จา่ยเปน็เช็คใชใ้บสำคญัรบัเงนิเป็นหลกัฐานการจ่าย 

บนัทกึในรายการเงนิคงเหลอืประจำวนั 

บนัทกึรายการในทะเบยีนคมุเงนินอกงบประมาณ 

บนัทกึรายการในทะเบยีนคมุเงนิฝากธนาคาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. การคืนเงินประกันสัญญา 
      การคืนเงินประกันสัญญา ให้สถานศึกษา
ตรวจสอบการพ้นภาระผูกพันตามสัญญาจ้างจัดทำ
เอกสารหลักฐานการควบคุมการจ่ายเงินประกันสัญญาและจ่ายคืนเงินประกันสัญญา ตามขั้นตอนการคืนเงิน
ประกันสัญญา ตามแผนภูมิดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน ของ

เอกสารหลักฐาน 

- ขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน 

- บันทึกรายการจ่ายเงินในทะเบียนคุม

เงินนอกงบประมาณ  ประเภทรายได้

สถานศึกษา 

- บันทึกรายการในทะเบียนคุมเบิกคุมหลักฐานขอเบิก 

- ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของเอกสารหลักฐาน 

และยอดเงินงบประมาณคงเหลือ 

- ขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน (กรณีไม่เกิน 100,000. - บาท)  

  - ทำหนังสือส่งหลักฐานการเบิกจ่ายเงิน  ให้

สำนักงาน   กศน. จังหวัด/กทม. 

- สำนักงาน กศน. จังหวัด/กทม. โอนเงินเข้าบัญชีเงิน   

ฝากธนาคารประเภทกระแสรายวันของสถานศึกษา 

- บันทึกรายการจ่ายเงินในทะเบียนคุมหลักฐานขอเบิก

ทะเบียนคุมเงินฝากธนาคาร และทะเบียนคุมเงิน

นอกงบประมาณประเภทรายได้สถานศึกษา 
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บนัทกึรายการในสมดุคูม่อืฝากธนาคาร 

เสนอผูม้อีำนาจลงนาม 

จา่ยเชค็และใหผู้ร้บัเชค็ลงชือ่รบัเช็ค 
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เอกสารประกอบ 
 

1. หนังสือนำส่ง 
2. ใบเบิกถอน 
3. ใบนำฝาก 
4. สมุดคู่ฝาก 
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ที่ ศธ 0210/............./......                       ศูนย์การศึกษานอกระบบ 

                 และการศึกษาตาม
อัธยาศัยอำเภอ............. 

                         อำเภอ         จังหวัด          พ.ศ.         . 

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

เรื่อง   ขอถอนเงินประกันสัญญา 

เรียน   ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  หลักฐานการขอถอนเงินประกันสัญญา  จำนวน          ชุด   

  ด้วย ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ            ขอส่งหลักฐาน
การถอนเงินประกันสัญญา..................................ประจำปี................................ตามรายละเอียด ดังนี้  

 แผนงาน..................................................................งาน.................................................. .................................... 
กิจกรรม.............................................................................ค่า...................................... ........................จำนวนเงิน 
...........................................................บาท (...........................................................................) 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 

 

                                                              ขอแสดงความนับถือ 

          
                                                         (.............................................) 
                        ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ............................ 
 
 
 
 
 
กลุ่มอำนวยการ (งานการเงิน) 
โทร………………………………………… 
โทรสาร…………………………………… 
 
 
 

“อยู่สกล  รักสกล  ทำเพื่อสกลนคร” 
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ใบเบกิถอน 

คำขอเบกิถอน 

ชื่อหน่วยงานย่อย ที่ผู้เบิก 
...................................................................................................................... ที่ผู้รับฝาก 
ข้าพเจ้าขอถอนเงินฝาก  ประเภท....................................................................................  
           เงินสด 
จำนวนเงินที่ขอถอน.....................................บาท           เช็ค 
           โอนเข้าบัญชีเลขท่ี………………………………… 
(ตัวอักษร).....................................................................................................  
ชื่อผู้รับมอบฉันทะ 
 

ลายมือชื่อผู้เบิก 

ลายมือชื่อผู้รับมอบฉันทะ ตำแหน่ง 
ตำแหน่ง วัน           เดือน                       พ.ศ. 
 
คำอนุมัติ 

           เงินสด 
จ่ายเป็น           เช็ค 
           โอนเข้าบัญชี ธนาคาร..........................................เลขที่…………………………………… 
                  วันที่......................เดือน.....................................พ.ศ.............................  
ลายมือชื่อผู้อนุมัติ ตำแหน่ง 

หัวหน้าส่วนราชการผู้รับฝาก 
 
ใบรับเงิน 

ได้รับเงินข้างต้นไว้ถูกต้องแล้ว 
ลายมือชื่อผู้รับเงิน ลายมือชื่อผู้จ่ายเงิน 

 
 

วันที่ วันที่ 
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ใบนำฝาก (สำเนา) 
ส่วนราชการ ผู้รับส่ง    
 
                        

ที่ผู้รับส่ง 

ส่วนราชการผู้นำส่ง ที่ผู้นำส่ง 
ข้าพเจ้าขอนำส่งเงินตามรายละเอียด  ดังนี้ 

ประเภทเงนิ รายการ จำนวนเงนิ 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 รวมเงิน  
(ตัวอักษร) 
วันที่ ลายมือชื่อผู้นำฝาก ตำแหน่ง 
 
 

  

ใบรับเงิน 
ได้รับเงินตามจำนวนข้างต้นไว้ถูกต้องแล้ว 
ลายมือชื่อผู้รับเงิน 
 
 
วัน              เดือน                            พ.ศ. 

ลายมือชื่อหัวหน้าส่วนราชการผู้รับฝาก 
 
 
วัน             เดือน                         พ.ศ. 
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สมดุคู่ฝาก  เงนิประกนัสญัญา 
 
พ.ศ............... ที่ใบนำฝากหรือ 

ใบเบิกถอน 
จำนวนเงิน ลายมือชื่อผู้รับฝาก ลายมือชื่อ 

ผู้นำฝากหรือผู้เบิกถอน 
หมายเหตุ 

 เดือน  วันที่ รับ จ่าย คงเหลือ 
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6. การรับเงินประกันสัญญา 

 การรับเงินประกันสัญญา ให้สถานศึกษาออกหลักฐานการรับเงินประกันสัญญาจัดทำเอกสารหลักฐาน
การรับเงิน และเอกสารหลักฐานการควบคุมการรับเงินประกันสัญญาตามขั้นตอนการรับเงินประกันสัญญา 
ตามแผนภูมิ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 
 
 
เอกสารประกอบการนำฝากเงินประกันสัญญา 
 

1.  หนังสือนำส่ง    จำนวน  1  ฉบับ 
2.  ใบนำฝาก    จำนวน  2  ฉบับ 
3.  เงินสด 
4.  สมุดคู่ฝาก 

เมื่อสถานศึกษารับเงิน 

ต้องออกใบเสร็จรับเงิน 

รับเป็นเงินสด รับเงินแคชเชียร์เช็ค รับเป็นหนังสือค้ำประกัน 

นำเช็คฝากธนาคาร ส่งสำเนาให้ธนาคารผู้ออก 

หนังสือยืนยันว่ามีภาระผูกพัน 

ตามสัญญาจ้าง 
รับเป็นเงินสดนำฝากสำนักงาน 

กศน.จังหวัด/กทม. จัดทำใบนำฝาก 
เก็บสัญญาไว้ในที่ปลอดภัย 

รวมกับคู่ฉบับสัญญา 

- บันทึกรายการในรายงานเงินคงเหลือประจำวัน 

- บันทึกรายการในทะเบียนคุมเงินนอกงบประมาณ-เงินประกันสัญญา 

- บันทึกรายการในทะเบียนคุมเงินฝากธนาคาร 

- บันทึกรายการสมุดคู่ฝาก 
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ที่ ศธ 0210............/.........                           ศูนย์การศึกษานอกระบบ 

                 และการศึกษาตาม
อัธยาศัยอำเภอ............. 

                         อำเภอ         จังหวัด          พ.ศ.         . 

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

เรื่อง   ขอนำฝากเงินประกันสัญญา 

เรียน   ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  หลักฐานการขอนำฝากเงินประกันสัญญา   จำนวน          ชุด  

  ด้วย ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ            ขอส่งหลักฐาน
การนำฝากเงินประกันสัญญา..................................ประจำปี................................ตามรายละเอียด ดังนี้  

 แผนงาน..................................................................งาน.................................................. .................................... 
กิจกรรม.............................................................................ค่า...................................... ........................จำนวนเงิน 
...........................................................บาท (...........................................................................) 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 

 

                                                              ขอแสดงความนับถือ 

          
                                                         (.............................................) 
                        ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ............................ 
 
 
 
 
 
 
 
กลุ่มอำนวยการ (งานการเงิน) 
โทร………………………………………… 
โทรสาร…………………………………… 
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“อยู่สกล  รักสกล  ทำเพื่อสกลนคร” 
ใบนำฝาก (นำมา 2 ฉบบั) 

ส่วนราชการ ผู้รับส่ง    
 
                        

ที่ผู้รับส่ง 

ส่วนราชการผู้นำส่ง ที่ผู้นำส่ง 
ข้าพเจ้าขอนำส่งเงินตามรายละเอียด  ดังนี้ 

ประเภทเงนิ รายการ จำนวนเงนิ 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 รวมเงิน  
(ตัวอักษร) 
วันที่ ลายมือชื่อผู้นำฝาก ตำแหน่ง 
 
 

  

ใบรับเงิน 
ได้รับเงินตามจำนวนข้างต้นไว้ถูกต้องแล้ว 
ลายมือชื่อผู้รับเงิน 
 
 
วัน              เดือน                            พ.ศ. 

ลายมือชื่อหัวหน้าส่วนราชการผู้รับฝาก 
 
 
วัน             เดือน                         พ.ศ. 
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สมดุคู่ฝาก  เงนิประกนัสญัญา 
 
พ.ศ............... ที่ใบนำฝากหรือ 

ใบเบิกถอน 
จำนวนเงิน ลายมือชื่อผู้รับฝาก ลายมือชื่อ 

ผู้นำฝากหรือผู้เบิกถอน 
หมายเหตุ 

 เดือน  วันที่ รับ จ่าย คงเหลือ 
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การเก็บหลักฐานเกี่ยวกับเงินรายได้สถานศึกษา 

การรับ 

- จัดเรียงเล่มที่ตามปีงบประมาณ 
- เจาะ ปรุ หรือยกเลิกฉบับที่ยังไม่ได้ใช้เมื ่อสิ้น

ปีงบประมาณ 

การจ่าย 

- จัดเรียงตามเลขที่สัญญายืมเข้าแฟ้มตามลำดับ
วันที่จ่ายเงิน 

- ใ ห ้ ห ม า ย เ ล ข ต า ม ล ำ ด ั บ ว ั น ท ี ่ น ำ ฝ า ก /
ปีงบประมาณเรียงเข้าแฟ้มเป็นปีงบประมาณ 

 
- แยกประเภทใบนำฝาก และใบเบิกเงินฝาก และ

ให้หมายเลขตามลำดับวันที่/ ปีงบประมาณ 

 

- หลักฐานการจ่าย และเรียงตามหน้างบใบสำคัญ
คู่จ่ายแต่ละเดือน 

- ให ้ เลขท ี ่ หล ั กฐานการจ ่ าย  บค/บจ ตาม
ปีงบประมาณ 
 

- จัดตามหมวดรายจ่ายตามหน้างบใบสำคัญ โดยมี
รายงานรับ – จ่ายปะหน้า 

- จัดเก็บสำเนารายงานประจำเดือนทั้งชุดเรียงตาม
ปีงบประมาณและสำเนาปะหน้า หลักฐานการ
จ่ายแต่ละเดือน 
 

- จัดทำทะเบียนคุมแยกเป็นปีงบประมาณ 

  

สำเนาใบเสร็จรับเงิน 

สัญญายืม 

Pay in 

ใบนำฝาก/ใบเบิกเงินฝาก 

หลักฐานการจ่ายเงินฝาก 

รายงานรับ – จ่าย 

ประจำเดือน 

ทะเบียนคุมประเภทต่างๆ 
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เงินบริจาค 
ระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 1. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการรับเงินหรือทรัพย์สินที่มีผู้บริจาคให้ทางราชการ พ.ศ. 2526 
 2. ระเบียบกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยการรับเงินหรือทรัพย์สินที่มีผู้บริจาคให้แก่สถานศึกษา  
               พ.ศ.2552 

การรับเงินหรือทรัพย์สินที่มีผู้บริจาค 
 การรับเงินหรือทรัพย์สินของสถานศึกษา ให้รับบริจาคไว้ภายใต้เงื่อนไขดังต่อไปนี้ 
 1. ต้องพิจารณาผลดีผลเสียและประโยชน์ที่สถานศึกษาพึงจะได้รับ 
 2. ต้องเป็นการบริจาคด้วยความสมัครใจและไม่เป็นไปเพื่อแลกเปลี่ยนผลประโยชน์หรือมีเงื่อนไข
ผูกพันที่จะให้ประโยชน์ต่อผู้ใดโดยเฉพาะ 
 3. ให้คำนึงถึงประโยชน์และภาระที่เกิดขึ้นกับสถานศึกษาทั้งในปัจจุบันและอนาคต 
 4. ห้ามมิให้สถานศึกษารับเงินบริจาคที ่ผู ้บริจาคระบุเงื ่อนไขของการบริจาคอันเป็นภาระแก่
สถานศึกษาเกินความจำเป็น 
การรับบริจาคเป็นเงิน  หมายถึง เงินสด เช็คธนาคาร ตั๋วแลกเงิน หรือธนาณัติ 
 - เงินที่มีผู้มอบให้ส่วนราชการเพ่ือใช้ในกิจกรรมของส่วนราชการ 
 - เงินที่เกิดจากทรัพย์สินที่มีผู้มอบให้เพื่อนำดอกผลใช้จ่ายในกิจกรรมในส่วนราชการ 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 
การรับเงิน 
 เมื่อสถานศึกษาได้รับเงินบริจาคให้ออกใบเสร็จรับเงินแก่ผู้บริจาคโดยระบุชื่อผู้บริจาคและจำนวนเงิน
บริจาคเพ่ือให้ผู้บริจาคซึ่งเป็นบุคคลธรรมดาหรือบริษัทหรือห้างหุ้นส่วนนิติบุคคลนำไปดำเนินการยกเว้นภาษีได้
ตามประมวลรัษฎากร 
 ในกรณีที่ผู้บริจาคระบุวัตถุประสงค์การบริจาคให้ระบุวัตถุประสงค์การบริจาคนั้นไว้ในใบเสร็จรับเงิน
นั้นด้วย 
 
การเก็บรักษาเงิน 
 ให้สถานศึกษาเก็บรักษาเงินสดไว้เพื่อสำรองใช้จ่ายได้ภายในวงเงินที่ส่วนราชการต้นสังกัดระดับกรม
กำหนดโดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลัง นอกนั้นให้นำฝากกระทรวงการคลัง หรือสำนักงานคลัง
จังหวัดแล้วแต่กรณี หรือนำฝากธนาคารพาณิชย์ตามวงเงินที่กระทรวงการคลังให้ความเห็นชอบ 
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การรับบริจาคทรัพย์สินที่เป็นสังหาริมทรัพย์และอสังหาริมทรัพย์ 
 การรับการส่งเสริมและสนับสนุนทรัพย์สินที่เป็นอสังหาริมทรัพย์ และสังหาริมทรัพย์ให้หน่วยงาน 
สถานศึกษาพิจารณาการรับทรัพย์สินเพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัย ดำเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 

1. การรับการส่งเสริมและสนับสนุนทรัพย์สินที่เป็นอสังหาริมทรัพย์ ดำเนินการดังนี้ 
    1.1 เมื่อมีผู้ยื่นความจำนงขอสนับสนุนอสังหาริมทรัพย์ เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนการจัดการศึกษา
นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย ให้หน่วยงานและสถานศึกษารายงานหน่วยงานต้นสังกัดตามลำดับชั้น
จนถึงหัวหน้าส่วนราชการ และให้ถือว่าเป็นการส่งเสริมและสนับสนุนทรัพย์สินในนามของส่วนราชการ 
   1.2 เมื่อได้รับมอบอำนาจจากต้นสังกัดแล้ว ให้ผู้ได้รับมอบอำนาจแต่งตั้งคณะกรรมการจำนวนไม่
เกิน 5 คน โดยจะต้องเป็นข้าราชการไม่น้อยกว่า 2 คน และให้แต่งตั้งประธานกรรมการคณะกรรมการจาก
ข้าราชการตั้งแต่ระดับ 3 หรือเทียบเท่าขึ้นไป ดำเนินการตรวจสอบกรรมสิทธิ์ที่ดินหรือสิทธิครอบครองของ
ผู้ให้การส่งเสริมและสนับสนุนรวมทั้งภาระติดพันในที่ดิน 
   1.3 คณะกรรมการประสานสำนักงานที่ดิน เพื่อประเมินมูลค่าของอาคาร อาคารพร้อมที่ดิน หรือ
ที่ดินที่รับการส่งเสริมและสนับสนุนโดยเทียบเคียงกับราคาประเมินกลางของกรมที่ดินหรือราคากลางของทาง
ราชการ 
   1.4 กรณีได้รับอนุญาตให้ใช้ที ่ดิน แต่ไม่ได้มอบกรรมสิทธิ์ถือครองในที่ดินนั้น จะต้องมีกำหนด
ระยะเวลาให้ใช้ที่ดินนั้น ตั้งแต่ 25-30 ปี โดยให้สำนักงาน กศน.จังหวัด/กทม. ดำเนินการจดทะเบียนสิทธิ
เหนือพ้ืนดินดังกล่าวนั้น 
   1.5 กรณีส่วนราชการหน่วยงานของรัฐที่เก่ียวข้อง และภาคีเครือข่าย หน่วยงานสถานศึกษาอนุญาต
ให้ใช้อาคารเพื่อจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเป็นการชั่วคราว ให้ดำเนินการดังนี้ 
        1.5.1 แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาการรับการอนุญาตให้ใช้อาคารเพื่อจัดกิจกรรมการศึกษา
นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเป็นการชั่วคราวโดยมีหลักเกณฑ์ดังนี้ 
               (1) เป็นสถานที่ที ่เหมาะสมในการใช้อาคารเพื่อจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัยเป็นการชั่วคราว 
              (2) เป็นสถานทีม่ีการคมนาคมสะดวก 
     (3) เป็นสถานทีม่ีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการจัดกิจกรรม 
     (4) มีผู้ดูแลรับผิดชอบการให้การบริการจากผู้รับหรือผู้ให้การส่งเสริมและสนับสนุน 
       1.5.2 จัดทำหนังสืออนุญาตให้ใช้สถานที่หรือบันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 
สถานศึกษากับส่วนราชการหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องและภาคีเครือข่ายที่ให้การส่งเสริมและสนับสนุน โดยมี
ระยะเวลาให้การส่งเสริมและสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ไม่น้อยกว่า 3 ปี 
 ในกรณีข้อตกลงความร่วมมือดังกล่าว มีการกำหนดภาระผูกพันเกี่ยวกับการซ่อมแซมบำรุงรักษา
อาคาร ต้องได้รับความเห็นชอบข้อตกลงดังกล่าวจากผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไปหนึ่งระดับ และต้องเป็นไปตาม
ระเบียบที่ทางราชการกำหนด 
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 2. การรับทรัพย์สินที ่เป็นสังหาริมทรัพย์ให้แต่งตั ้งคณะกรรมการพิจารณารับทรัพย์สินที ่เป็น
สังหาริมทรัพย์โดยดำเนินการดังนี้ 
      2.1 ตรวจสอบกรรมสิทธิ์ สิทธิครอบครอง และภาระติดพันในทรัพย์สิน 
      2.2 ประเมินราคาทรัพย์สินที่รับบริจาคตามราคาตลาดโดยหักค่าเสื่อมราคา 
การออกหลักฐานการรับบริจาค 
 ให้หัวหน้าสถานศึกษาออกหนังสือรับรองตามมูลค่าที่ได้ดำเนินการมาแล้วจากคณะกรรมการที่ได้รับ
ความเห็นชอบจากหัวหน้าสถานศึกษา โดยประทับตราและลงลายมือชื่อหัวหน้าสถานศึกษาในหนังสือรับรอง
ด้วย 

การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและการเก็บรักษาทรัพย์สิน  
 ให้สถานศึกษาปฏิบัติตามระเบียบหลักเกณฑ์ที่ส่วนราชการที่ต้นสังกัดหรือสถานศึกษาอยู่ในกำกับ
กำหนดหากส่วนราชการต้นสังกัดไม่ได้กำหนด ให้สถานศึกษาถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงการคลังและต้อง
เก็บหลักฐานทั้งหมดไว้เพ่ือเตรียมพร้อมให้สำนักงานการตรวจเงินแผ่นดินตรวจสอบ    
 
เอกสารประกอบการรายงานการเงินประจำเดือน 

(ส่งสำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร ไม่เกินวันที่ 15 ของเดือนถัดไป) 
1. หนังสือนำส่ง 
2. รายงานการรับ - จ่าย เงินรายได้สถานศึกษา 
3. รายงานเงินคงเหลือประจำวัน  (ถ่ายสำเนาเอกสาร ณ วันสุดท้ายของเดือน) 
4. งบเทียบยอดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ถ้ามี) 
5. statement 
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ที่ ศธ 0210................./................                              ศูนย์การศึกษานอกระบบ 

                  และการศึกษาตาม
อัธยาศัยอำเภอ............. 

                         อำเภอ         จ ังหวัด          
พ.ศ.         . 

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

เรื่อง   ขอส่งรายงานการเงินประจำเดือน................................  

เรียน   ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   1. รายงานการรับ – จ่าย เงินรายได้สถานศึกษา         จำนวน          ชุด 

                    2. รายงานประเภทเงินคงเหลือ    จำนวน          ชุด 
           3. รายงานเงินคงเหลือประจำวัน    จำนวน          ชุด 
           4. งบเทียบยอดบัญชีเงินฝากธนาคาร   จำนวน          ชุด 

  ด้วย ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ            ขอส่งรายงาน
การเงิน ประจำเดือน.................................. โดยได้จัดส่งรายงานการรับ – จ่าย เงินรายได้สถานศึกษา รายงาน
ประเภทเงินคงเหลือ รายงานเงินคงเหลือประจำวัน งบเทียบยอดบัญชีเงินฝากธนาคาร ดังรายละเอียดเอกสาร
หลักฐานที่แนบมาพร้อมนี้ 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 

 

               ขอแสดงความนับถือ 

 
        

                                                         (.............................................) 
                        ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ............................ 
 
 
 
 
 
 
 
กลุ่มอำนวยการ (งานการเงิน) 
โทร………………………………………… 
โทรสาร…………………………………… 
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“อยู่สกล  รักสกล  ทำเพื่อสกลนคร” 
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ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ....................... 
รายงานรับ – จ่าย เงินรายได้สถานศึกษา 
ประจำเดือน.................................พ.ศ...................................... 

รายการ 
เดอืนนี ้ รวมแตต่น้ปี 

บาท สต. บาท สต. 
 
รายรับ 
       เงินรายได้สถานศึกษา 
                                                รวมรายรับ 
 
รายจ่าย 
       ค่าจ้างชั่วคราว 
       ค่าตอบแทน 
       ค่าใช้สอย 
       ค่าวัสดุ 
      ค่าสาธารณูปโภค                                                     
                                              รวมรายจ่าย 
 

รายรับสูงกว่า (ต่ำกว่า) รายจ่าย 
บวกเงินรายได้สถานศึกษาคงเหลือยกมา 
             เงินรายได้สถานศึกษายกไป 
 

 
 

   

    
 
 
 
 
 
 

   

    

    

 
           พร้อมนี้ได้ส่งใบสำคัญคู่จ่ายมาด้วย..........................ฉบับ เป็นเงิน.......................บาท ตามรายละเอียด
ที่แนบมามีลูกหนี้............................ราย เป็นเงิน...........................บาท และใบสำคัญรองจ่าย.................... ..ฉบับ 
เป็นเงิน.........................................บาท   

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

 

              ลงชื่อ.......................................................หัวหน้าสถานศึกษา  
                                                          (.......................................................)  
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รายงานประเภทเงนิคงเหลือ 
ประจำเดอืน.................................พ.ศ...................................... 

ศนูยก์ารศกึษานอกระบบและการศกึษาตามอธัยาศยัอำเภอ....................... 

รายการ 
จำนวนเงนิ 

บาท สต. 
1. เงินนอกงบประมาณ 
    - เงินรายได้สถานศึกษา 
     ............................................................................................................................ 
     ............................................................................................................................ 
     ............................................................................................................................ 
     ............................................................................................................................ 
     ............................................................................................................................ 
     ............................................................................................................................ 
     ............................................................................................................................ 
     ............................................................................................................................ 
 
2. เงินงบประมาณ 
     ............................................................................................................................ 
     ............................................................................................................................ 
     ............................................................................................................................ 
     ............................................................................................................................ 
     ............................................................................................................................ 
     ............................................................................................................................ 
     ............................................................................................................................ 
     ............................................................................................................................ 
 

  

รวม  (...................................................................................................)   
 
 

(....................................................) 
                                                                                          เจ้าหน้าที่การเงิน 
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รายงานเงนิคงเหลอืประจำวนั   
ประจำวนัที ่..................................เดอืน...........................พ.ศ............................ 

ชือ่บญัช ี ศนูยก์ารศึกษานอกระบบและการศกึษาตามอธัยาศยัอำเภอ......................... . 
ธนาคาร....................................................................สาขา........................................เลขที.่ ...................... 

 

 

ประเภท  เงนิสด  เงนิฝากธนาคาร  
เงนิฝากสว่น 

รวม  หมายเหต ุ 

  

ราชการผู้เบิก  

 
  

เงินงบประมาณ             
เงินนอกงบประมาณ             
  - เงินรายได้สถานศึกษา             
 - เงินประกันสัญญา             
  -              
                
                
                       รวม        
         
               ลงชื่อ…………………………………..ผู้จัดทำรายงาน    
                     (…………………………………….)     
  ตำแหน่ง……………………….……………………………….     
  คณะกรรมการเก็บรักษาเงิน  ได้ตรวจนับเงินสดคงเหลือประจำวันถูกต้อง  ตามรายการข้างต้นแล้ว  และได้นำเงินสด 
เก็บรักษาไว้ในตู้นิรภัยเป็นที่เรียบร้อยแล้ว       
          …………………………….                   …………..................                     …………………………. 
               กรรมการ                                  กรรมการ                                  กรรมการ 

         
           ลงชื่อ……………………….……………..หัวหน้าหน่วยงานย่อย    
               (………..............…………………..)     
    ตำแหน่ง………………..............................………………     
 ข้าพเจ้า/ผู้รับมอบหมายได้รับเงินสดตามรายการข้างต้นแล้ว     
 เมื่อวันที่……………เดือน……………………………………..พ.ศ……………………..      

    

 ลงชื่อ………………………………..……ผู้รับเงิน 
ลงชื่อ..............................................หัวหน้าหน่วยงานย่อย  
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งบเทยีบยอดบญัชเีงนิฝากธนาคาร 
ธนาคาร..........................................................สาขา................................เลขที.่.................. .... 

ประจำวนัที ่..................................เดอืน...........................พ.ศ............................ 
ศูนยก์ารศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศัยอำเภอ......................... . 

รายการ จำนวนเงนิ จำนวนเงนิคงเหลอื 
บาท ส.ต. บาท ส.ต. 

- ยอดเงินคงเหลือตามใบแจ้งยอดธนาคาร 
      บวก 1. ………………………………………………………….. 
             2. ………………………………………………………… 
             3. …………………………………………………………. 
             4. ……………………………………………………….. 
             5. …………………………………………………………. 
             6. ………………………………………………………… 
 
      ลบ 1. ………………………………………………………….. 
             2. ………………………………………………………… 
             3. …………………………………………………………. 
             4. ……………………………………………………….. 
             5. …………………………………………………………. 
             6. ………………………………………………………… 
 
 
                                                         รวมเงิน 
                                               รายการปรับปรุง 
(.................................................................)ยอดคงเหลือ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

    
    
    

 
 

 (....................................................) 
                                                                                         เจ้าหน้าที่การเงิน 
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แบบ กศ.ตน.1 
ใบลงทะเบียนผู้สมัครเรียนหลักสูตรการจัดการศึกษาต่อเนื่อง 

ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ......................จังหวัดสกลนคร 
โครงการ..............................................................จำนวน..................ชั่วโมง/วัน  

ระหว่างวันที่...................................................สถานที่จัด ณ................................................. ................ 
ที ่ ชื่อ-สกุล เลขบัตร

ประชาชน 
อายุ วุฒิ

การศึกษา 
อาชีพ ที่อยู่ปัจจุบัน หมายเหตุ 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

 
 ลงชื่อ............................................................... 

   (.......................................................................) 
หัวหน้า กศน.ตำบล................................... 

 
หมายเหตุ  1. สถานศึกษาสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 
    2. สถานศึกษาสามารถจัดทำในลักษณะ Google Form ได ้
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แบบ กศ.ตน.2 
 

ใบสมคัรวทิยากรการจดัการศกึษาตอ่เนือ่ง 
 
        

วันที่............เดือน....................พ.ศ............. 
  ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว/).......................................................................อายุ..................ปี  
เลขประจำตัวประชาชน...........................................................เกิดวันที่............เดือน....................พ .ศ........... 
สัญชาติ...............เชื้อชาติ.......................ศาสนา.........................ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่...............หมู่ที่.................. 
ถนน......................................ตำบล......................................อำเภอ..........................จังหวดั.... ............................. 
รหัสไปรษณีย์................................โทรศัพท์............................................วุฒิการศึกษา................. ................... 
สาขาวิชา..............................................................ความสามารถพิเศษ........................................ ...................... 
ปัจจุบันประกอบอาชีพ....................................................สถานที่ทำงาน.......................................... .............. 
ตำบล...........................อำเภอ...............................จังหวัด.............................รหัสไปรษณีย์.......... ....................... 
ประสบการณ์งานการศึกษาต่อเนื่อง เคยสอนหลักสูตรระยะสั้นวิชา.................................................................  
ระยะเวลา.......................ป ีสถานที่สอน....................................อำเภอ.........................จังหวัด........ .................. 
ขอสมัครเป็นวิทยากรสอนหลักสูตรระยะสั้นวิชา.................................................................................... ........... 
  ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารรับรองความรู้ความสามารถและประสบการณ์ ความเชี่ยวชาญใน
วิชาชีพสาขาที่ประสงค์จะสมัครเป็นวิทยากรเพ่ือประกอบการพิจารณา หากข้าพเจ้าได้รับการพิจารณาแต่งตั้ง
เป็นวิทยากรหลักสูตรระยะสั้น ข้าพเจ้าจะอุทิศเวลาเพื่อการศึกษาของประชาชน พร้อมทั้งปฏิบัติตามระเบียบ
ของทางราชการอย่างเคร่งครัด และให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 

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

 
 
หมายเหตุ 1. การกรอกใบสมัครวิทยากร กรอกเฉพาะการเป็นวิทยากรครั้งแรก 
             2. สถานศึกษาต้องจัดทำทำเนียบวิทยากรเป็นประจำทุกปีงบประมาณ 
 
 
 

รูปภาพ  
ขนาด 1 นิ้ว 
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แบบ กศ.ตน.3 

 

 
 

คำสั่งศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ……................................ 
ที.่.................../................... 

เรื่อง   แต่งตั้งวิทยากรการศึกษาต่อเนื่อง 
…………………………………… 

 

 ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ…………............ตำบล................................. 
ดำเนินการจัดการศึกษาต่อเนื่อง  (   ) รูปแบบกลุ่มสนใจ  (   ) รูปแบบชั้นเรียน หลักสูตร...............................
จำนวน...............ชั่วโมง  ให้กับประชาชนทั่วไปที่สนใจได้ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ณ สถานที่จัด................... 
อำเภอ…………………..จังหวัด………….………….ระหว่างวันที่............เดือน.......................พ.ศ...............ถึง
วันที่.........เดือน..............................พ.ศ................ตั้งแต่เวลา..................น. ถึงเวลา.................น. เว้นวัน
................... 
เรียนวันละ.........ชั่วโมง จำนวนวันที่เปิดสอน….…..วัน มีผู้เรยีนจำนวน...........คน ชาย..........คน หญิง...........คน 
อาศัยระเบียบกระทรวงศึกษาธิการ ว่าด้วยแนวทางการดำเนินงานการจัดการศึกษาต่อเนื่อง (ฉบับปรับปรุง 
พ.ศ. ๒๕๖๑)  จึงแต่งตั้งให้บุคคลดังต่อไปนี้ 
 ๑….................................................................................... เปน็วิทยากร 
 ๒.......................................................................................เปน็ผู้ช่วยวิทยากร/อ่ืนๆ ตามความเหมาะสม 
โดยให้วิทยากรเบิกค่าตอบแทนตามหลักเกณฑ์การเบิกค่าใช้จ่ายการจัดการศึกษาต่อเนื่อง (ฉบับปรับปรุง  
พ.ศ. ๒๕๖๑) 
 

 ทั้งนี ้ตั้งแต่วันที่.........เดือน...................พ.ศ..........ถึงวันที่..........เดือน.....................พ.ศ........... 
 

  สั่ง ณ วันที่...............เดือน..........................พ.ศ. ………….… 
 
 

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

ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
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แบบ กศ.ตน.4 
ที่ ศธ. 0210.71........./.............     กศน.อำเภอ.......................................... 
                                                                                   ............................................................ 

                                                ที่อยู่.................. 
 

                                                     วันที่………  เดอืน ..........................พ.ศ. ................ 
เรื่อง  แจ้งการจัดการศึกษาต่อเนื่อง 
 

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   หลักฐานการขออนุญาตจัดการศึกษาต่อเนื่องในรูปแบบ.............. จำนวน..........  ชุด 
 

  ด้วยศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ........................................ 
ดำเนินการจัดการศึกษาต่อเนื่อง รูปแบบ…………………  ดังต่อไปนี้ 

1. หลักสูตรอาชีพ................................จำนวน................ชั่วโมง สถานที่จัด....................... 
สอนวันละ.....................ชัว่โมง ระหว่างวันที่..........................................วิทยากรชื่อ...................... .................. 

2. หลักสูตรอาชีพ............................จำนวน................ชั่วโมง สถานที่จัด............................. 
สอนวันละ.....................ชัว่โมง ระหว่างวันที่................................วิทยากรชื่อ................................ ................... 

3. หลักสูตรอาชีพ...............................จำนวน................ชัว่โมง สถานที่จัด.............................  
สอนวันละ.....................ชัว่โมง ระหว่างวันที่...................................วิทยากรชื่อ..................................................  

4. หลักสูตรอาชีพ.................................จำนวน............ชัว่โมง สถานที่จัด.............................  
สอนวันละ.....................ชัว่โมง ระหว่างวันที่.......................................วิทยากรชื่อ......................... ..................... 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(..............................................) 
ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................... 

 
 

กลุ่มอำนวยการ/งานการเงิน 
โทร ............................ 
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โทรสาร ......................... 
“อยูส่กล รกัสกล ทำเพือ่สกลนคร” 

แบบ กศ.ตน.5 
บัญชลีงเวลาของวิทยากร 

ชือ่สถานศึกษาศนูย์การศกึษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศัยอำเภอ................................ 
ระหว่างวันที่..................................................................................................................  

หลักสูตร/วิชา.............................................................................จำนวน.......................ชั่วโมง 
สถานที่จัด  ณ..................................................................................................................  

 

ที ่ วนั เดอืน ป ี ชื่อ – สกลุ ลายมอืชือ่ เวลามา ลายมอืชือ่ เวลากลบั หมายเหต ุ

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

 
จำนวน............................วัน   จำนวน............................ชั่วโมง 
 
ลงชื่อ...................................................... ผู้รับผิดชอบ        ลงชื่อ........................................................ผู้บริหาร 
      (....................................................)                              (.....................................................)27 
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                                                          ตำแหน่ง………………………………………… 

หมายเหตุ  สถานศึกษาสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 
แบบ กศ.ตน.6 

บัญชลีงเวลาของผู้เรยีนการจดัการศกึษาตอ่เนือ่ง 
ชือ่สถานศึกษาศนูย์การศกึษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศัยอำเภอ................................ 

หลักสูตร/วิชา................................................ วิทยากรชื่อ..........................จำนวนนักศึกษา...............คน 
ระหว่างวันที่.........................................................จำนวน............ชั่วโมง เวลา..............น. ถงึเวลา.............น. 
สถานที่ ณ...............................................ตำบล..........................อำเภอ.........................จังหวัด.. .................... 

ที ่ ช่ือ – สกุล 
วันท่ี............................ วันท่ี............................ 

ลายมือช่ือ เวลามา ลายมือช่ือ เวลากลับ ลายมือช่ือ เวลามา ลายมือช่ือ เวลากลับ 

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

 
ลงชื่อ..........................................วิทยากรผู้สอน         ลงชือ่....................................ครู กศน.ตำบล  

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

ลงชื่อ........................................................ผู้บริหาร 
(.....................................................)27 
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ตำแหน่ง………………………………………… 

หมายเหตุ  สถานศึกษาสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 
แบบ กศ.ตน.7(1) 

แบบประเมินผลการจดัการศกึษาตอ่เนือ่ง 
 

หลักสูตร/วิชา................................................ วิทยากรชื่อ..........................จำนวนนักศึกษา...............คน 
ระหว่างวันที่.........................................................จำนวน............ชั่วโมง เวลา..............น. ถงึเวลา.............น. 
สถานที่ ณ...............................................ตำบล..........................อำเภอ.........................จังหวัด.. .................... 

ลำดับ
ที่ 

เลขประจำตัว
ประชาชน 

ชื่อ-สกุล 1.ความรู้
ความเข้าใจ
ในเนื้อหา

สาระ 
(20) 

2.ทักษะ
การปฏิบัติ 

(40) 

3.คุณภาพ
ของ

ผลงาน/ผล
การปฏิบัติ 

(40) 

4.ผลการ
ประเมิน

รวม 
(100) 

ระดับการ
ประเมิน 

       ผ่าน ไม่ผ่าน 
         
         
         
         
         

 
หมายเหตุ  1. การประเมินผลการจบหลักสูตร อาจดำเนินการได้ ดังนี้ 
    2. การประเมินระหว่างเรียน และเม่ือจบหลักสูตร 
             3. ประเมินครั้งเดียวก่อนจบหลักสูตร 
    ทั้งนี้ เกณฑ์การจบหลักสูตร จะต้องได้คะแนนรวมไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 จึงจะผ่านเกณฑ์การประเมิน 
 

ลงชื่อ..........................................วิทยากรผู้สอน         ลงชือ่....................................ครู กศน.ตำบล  
             (..........................................)                              (.............................................) 

 
ลงชื่อ........................................................ผู้บริหาร 

(.....................................................)27 
                                     ตำแหน่ง………………………………………… 
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หมายเหตุ  สถานศึกษาสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 
 

แบบ กศ.ตน.7(2) 

กรอบการประเมนิผลการจัดการศกึษาตอ่เนือ่ง 

กรอบการประเมิน วิธีการประเมิน เกณฑ์การประเมิน 

1.ความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาสาระ 
(20 

-ทดสอบความรูค้วามเข้าใจ 
-สอบถามความรู้ความเข้าใจ 

-คะแนนเต็ม 20 คะแนน 
-ต้องได้ 12 คะแนนขึ้นไปจึงจะถือว่าผ่าน 

2.ทักษะการปฏิบัต ิ
 (40) 

-สังเกตการณ์ปฏิบตัิในระหว่างการ
เรียนรู้การจดักิจกรรม 
-ประเมินโดยใหส้าธิต/แสดงข้ันตอน
วิธีการปฏิบัต ิ
-กรณีไม่มีการปฏิบัตจิัดทำผลงานให้
ประเมินจากกระบวนการมสี่วนร่วม(ร่วม
คิด ร่วมทำ ร่วมแก้ปญัหา 

-ปฏิบัติได้ถูกต้องตามขั้นตอน 
คล่องแคล่ว รวมเร็วไม่มีข้อผดิพลาด/ปญัหา 
หากมีปัญหาสามารถแก้ไขได้อย่างรวดเร็ว 

3.คุณภาพของผลงาน/ผลการปฏบิัติ 
(40) 

-สังเกต/ตรวจสอบผลงาน/ผลการปฏิบัติ 
ว่าเป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนดหรือไม ่

-ความถูกต้อง/ความสมบรูณ ์
-ความแข็งแรงคงทน/ความสวยงามประณีต 
-ความประหยัด 
-ความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายสภาพพื้นที่
ฯลฯ ทั้งนี้เกณฑ์การพิจารณาขึ้นอยู่กับ
ลักษณะหรือธรรมชาติของวิชา/หลักสูตรนั้น 
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แบบ กศ.ตน.8 
ขออนุมตัหิลกัการจดัซือ้/จดัจา้งวสัดอุปุกรณ์ 

หลักสูตร/วิชา.............................................................................จำนวน.......................ชั่วโมง 
ระหว่างวันที่..................................................................................................................  

ที ่ สื่อ/วัสดุอุปกรณ์ จำนวน วิชา รวมเป็นเงิน หมายเหตุ 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
 รวม     

 
 

ลงชื่อ...................................................... ผู้รับผิดชอบ        ลงชื่อ........................................................ผู้บริหาร 
      (....................................................)                              (.....................................................)27 
                                                                      ตำแหน่ง………………………………………… 
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หมายเหตุ  สถานศึกษาสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 

แบบ กศ.ตน.9 

ทะเบยีนผูจ้บหลักสตูรการจดัการศึกษาตอ่เนือ่ง 

หลักสูตร/วิชา..................................................................................จำนวน...................ชัว่โมง  
ระหว่างวันที่............................................................................................... 

สถานที่ ณ...............................................ตำบล..........................อำเภอ.........................จังหวัด.......... ............ 
ลำดับ

ที ่
ช่ือ-สกุล เลขประจำตัว

ประชาชน 
อาย ุ วุฒิ

การศึกษา 
อาชีพ ที่อยู่

ปัจจุบัน 
ผลการประเมิน เลขท่ีหลักฐาน

สำคัญ ผ่าน ไม่ผา่น 

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

 

ลงชื่อ..........................................วิทยากรผู้สอน         ลงชือ่....................................ครู กศน.ตำบล  
              (..........................................)                              (.............................................) 

 

ลงชื่อ........................................................ผู้บริหาร 
(.....................................................)27 
ตำแหน่ง………………………………………… 
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หมายเหตุ  สถานศึกษาสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 

แบบ กศ.ตน.10 

แบบประเมินความพึงพอใจ 

หลักสูตร/โครงการ................................................ ระหว่างวันที่............เดือน........................พ.ศ................. 
สถานที่ ณ...............................................ตำบล..........................อำเภอ.........................จังหวัด.......... ............ 

ขอ้มลูพื้นฐานของผู้ประเมนิความพึงพอใจ 
เพศ  (    )  ชาย  (    ) หญิง  อายุ.....................ปี วุฒิการศึกษา............................อาชีพ.................................  
คำชีแ้จง 1. แบบประเมินความพึงพอใจ มี 4 ตอน 

1. โปรดแสดงเครื่องหมาย / ในช่องว่างระดับความพึงพอใจตามความคิดเห็นของท่าน 
ข้อ รายการประเมินความพึงพอใจ ระดับความพึงพอใจ หมายเหต ุ

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ตอนท่ี 1 ความพึงพอใจด้านเนื้อหา 
1 เนื้อหาตรงตามความต้องการ       
2 เนื้อหาเพียงพอต่อความต้องการ       
3 เนื้อหาปัจจุบันทันสมัย       
4 เนื้อหามีประโยชน์ต่อการนำไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต 
      

ตอนท่ี 2 ความพึงพอใจด้านกระบวนการจัดกิจกรรมการอบรม 
5 การเตรียมความพร้อมก่อนอบรม       
6 การออกแบบกิจกรรมเหมาะสมกบัวัตถุประสงค์       
7 การจัดกิจกรรมเหมาะสมกับเวลา       
8 การจัดกิจกรรมเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย       
9 วิธีการวัดผล/ประเมินผลเหมาะสมกับวัตถุประสงค ์       
ตอนท่ี 3 ความพึงพอใจต่อวิทยากร 
10 วิทยากรมีความรู้ความสามารถในเรื่องที่ถ่ายทอด       
11 วิทยากรมีเทคนิคการถ่ายทอดใช้สือ่เหมาะสม       
12 วิทยากรเปิดโอกาสให้มสี่วนร่วมและซักถาม       
ตอนท่ี 4 ความพึงพอใจด้านการอำนวยความสะดวก 
13 สถานท่ี วัสดุ อุปกรณ์และสิ่งอำนวยความสะดวก       
14 การสื่อสาร การสร้างบรรยากาศเพื่อให้เกิดการเรียนรู ้       
15 การบริหาร การช่วยเหลือและการแก้ปัญหา       

 



คู่มือเบิกจ่ายเงินสถานศึกษา สังกัดสำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร   173 

 

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะอื่นๆ............................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................... 
หมายเหตุ สถานศึกษาอาจปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมกับโครงการ/กิจกรรมที่จดัอบรม 

แบบ กศ.ตน.11 

ใบสำคัญผูผ้า่นการฝกึอบรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

เลขท่ี.................. 

 
ศนูยก์ารศกึษานอกระบบและการศกึษาตามอธัยาศยัอำเภอ................................ 

ใบสำคัญฉบับนี้ให้ไว้เพื่อแสดงว่า 
...................................................................... 

 
ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตร.............................................จำนวน................ชั่วโมง/วัน 

เมื่อวันที่......................................ถึงวันที่......................................... 
 

ขอให้มีความสุขความเจริญ 

หลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลายมือช่ือผูร้ับใบสำคญั..........................       ...................................ผู้เขยีน 
วันท่ีรับใบสำคัญ.....................................       ...................................ทาน 
          ...................................ตรวจ 
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แบบ กศ.ตน. 12 
แผนการจัดการเรยีนรู ้

วิทยากรชื่อ.................................................................................................................. ............................ 
หลักสูตร......................................................................จำนวน................ชั่วโมง (เรียนวันละ....... ...........ชั่วโมง) 
ระหว่างวันที่.....................................................................................เวลาเรียน.................. .............................น. 
สถานที่จัดการเรียน........................................................................................................... ................................ 

วัน เดือน ปี เวลา กระบวนการจัดการเรียนรู้ หมายเหตุ 
เรียนวันละ.............

ชั่วโมง 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
 

ลงชื่อ..........................................วิทยากรผู้สอน         ลงชือ่....................................ครู กศน.ตำบล  
              (..........................................)                              (.............................................) 

 

ลงชื่อ........................................................ผู้บริหาร 
(.....................................................)27 
ตำแหน่ง………………………………………… 
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หมายเหตุ  สถานศึกษาสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 
 

แบบ กศ.ตน.13 
แบบสำรวจความตอ้งการเรยีนรู้การศกึษาตอ่เนือ่ง 

สว่นที ่1 ขอ้มลูสว่นตวั 
1. ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)...................................................นามสกุล............................................  
2. อาชีพปัจจุบัน  (   ) ไม่มี   (   ) มี  ระบุอาชีพ................................................................ 
3. วุฒิการศึกษา...............................................................................................................  
4. ที่อยู่ปัจจุบัน หมู่บ้าน......................บ้านเลขท่ี................หมูท่ี่................ตำบล.................. 

อำเภอ..................จังหวัด........................รหัสไปรษณีย์................เบอร์โทรศัพท์................ .......... 
ตอนที่ 2 มีความต้องการเรียนรู้และฝึกอาชีพ 
 (   ) คอมพิวเตอร์เบื้องต้น    (   ) ผลิตภัณฑ์กระเป๋าหนัง (   ) นวดแผนไทย 
 (   ) คอมพิวเตอร์สำนักงาน (   ) ผลิตภัณฑ์จากเชือก  (   ) การทำปุ๋ยหมัก 

(   ) คอมพิวเตอร์ชั้นสูง    (   ) การทำปุ๋ยอินทรีย์น้ำชีวภาพ (   ) ช่างซ่อมโทรศัพท์มือถือ 
 (   ) การสานตะกร้าจากไหมพลาสติก (   ) จักรสานอัดเม็ด (   ) การทำปุ๋ย 

(   ) การซ่อมพัดลม    (   ) การสานตะกร้ามัดเชือกฟาง (   ) การขยายพันธุ์พืช 
(   ) ช่างซ่อมแอร์     (   ) การถักโครเซต์  (   ) การเพาะเห็ดฟาง 
(   ) ช่างซ่อมรองเท้า    (   ) ดอกไม้ประดิษฐ์  (   ) ดอกไม้ผ้าใยบัว 
(   ) ช่างไฟฟ้าเบื้องต้น    (   ) การจัดดอกไม้สด  (   ) เย็บผ้าเอนกประสงค์ 
(   ) ช่างซ่อมมอเตอร์ไซค์    (   ) การทำบายศรีใบตอง  (   ) พวงหรีดผ้า 
(   ) ช่างเชื่อมโลหะเบื้องต้น   (   ) เดคูพาจ   (   ) การทำดอกไม้จันทน์ 
(   ) ช่างแต่งหน้า     (   ) การทำอาหาร-ขนม  (   ) การทำเบเกอรี่ 
(   ) ช่างเสริมสวย    (   ) ช่างตัดผมชาย  (   ) การทำชูซิ 
(   ) เพ้นท์เล็บ     (   ) การทำอิฐบล็อก  (   ) อ่ืน ๆ 

ตอนที่ 3 วันและเวลาที่สะดวกต่อการเข้าเรียนอาชีพ กับ กศน. 
 (   ) วันจันทร์-ศุกร์ เวลา  (   ) 09.00-12.00 น  (   ) 13.00-16.30 น. (   ) 17.00-20.00 น. 

(   ) ...................... เวลา  (   ) 09.00-12.00 น  (   ) 13.00-16.30 น. (   ) 17.00-20.00 น. 
(   ) วันหยุดเสาร์-อาทิตย์ เวลา  (   ) 09.00-12.00 น (   ) 13.00-16.30 น. (   ) 17.00-20.00 น. 
(   ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ  ...................................................................................................... ..................... 

ตอนที่ 4 เหตุผลของความต้องการเรียนรู้และฝึกทักษะ 
 (   ) ต้องการมีรายได้เสริม  (   ) ต้องการมีอาชีพ (   ) ต้องการได้รับการพัฒนา 
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 (   ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ (   ) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................................................... 
 
หมายเหตุ  สถานศึกษาอาจปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสม 

 
 แบบ กศ.ตน.14 

ใบสมัครผูเ้รยีนหลักสตูรการจดัการศกึษาตอ่เนือ่ง 
สถานศึกษา ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.......................... 
สำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย กระทรวงศึกษาธิการ 
หลักสูตร/กิจกรรม....................................................................จำนวน....................ชั่วโมง  

1. ขอ้มลูสว่นตวั(กรณุากรอกขอ้มลูดว้ยตวับรรจง) 
ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)..........................................เลขประจำตัวบัตรประชาชน.................................  
เกิดวันที่/เดือน/พ.ศ................อายุ.............ปี สัญชาติ................ศาสนา.................อาชีพ................... ... 
ความรู้สูงสุดจบระดับ...........................จากสถานศึกษา..............................จังหวัด............................. . 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเลขท่ี..............หมู่ที่...............ถนน/หมู่บ้าน....................ตำบล..........................  
อำเภอ.......................จังหวัด......................รหัสไปรษณีย์.....................เบอร์โทรศัพท์...................... ...... 

2. สนใจเข้าร่วมกิจกรรม เนื่องจาก................................................................................................ ...... 
(    ) เป็นพ้ืนฐานการศึกษาต่อ ในระดับ สาขา................................................................................... .. 
(    ) ต้องการเปลี่ยนอาชีพ (  ) ต้องการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ ต้องการมีอาชีพเสริม/อาชีพหลัก  
(    ) อื่น ๆ ระบุ........................................................................................................... ....................... 

3. สถานภาพของผู้สมัคร 
(    ) เป็นผู้ว่างงาน   (   ) สมาชิกกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี (   ) สมาชิกกองทุนสตรีเทศบาล 
(    ) เป็นผู้ถือบัตรสวัสดิการของรัฐ (   ) อสม.อสส. (    ) รับจ้าง  (    ) เกษตรกร 
(    ) สมาชิกกองทุนหมู่บ้าน (    ) อื่น ๆ...............................................................................  

4. ท่านได้รับข่าวสารการรับสมัครจาก............................................................................................  
สำหรับเจ้าหน้าที่ 
ตรวจสอบรายละเอียด/ความคิดเห็น.  
  
     ....................................                     ลงชื่อ............................................ผูส้มัคร 
      (.......................................................) 
      วันที่/เดือน/ปี.................................. 
ลงชื่อ............................................ผู้รับสมัคร 
(.......................................................) 
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วันที่/เดือน/ปี.................................. 
 
หมายเหตุ   สถานศึกษาอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
               ในกรณีต่างด้าว ต้องมี Work Permit จึงจะสามารถสมัครเรียนได้ 
 

แบบ กศ.ตน.15 
แบบเขยีนหลกัสูตรการศึกษาตอ่เนือ่ง 

 
ชื่อหลักสูตรอาชีพ ………………………………………………………………………………จำนวน………………ชั่วโมง 

ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.......................................... 
ความเป็นมา 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
หลักการของหลักสูตร 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
จุดมุ่งหมาย 
 …………………………………………………………………………….…………………………………………..………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
กลุ่มเป้าหมาย……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ระยะเวลา…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
โครงสร้างหลักสูตร 
 

ที ่ เรื่อง จุดประสงค์การ
เรียนรู้ 

เนื้อหา การจัดกระบวนการ
เรียนรู้ 

จำนวนชั่วโมง 
ทฤษฎี ปฏิบัติ 

1       
2       
3       
4       

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

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

เกณฑ์การจบหลักสูตร 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

แบบ กศ.ตน. 16 

บันทกึขอ้ความ 
สว่นราชการ    ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ......................................... 
ที ่ ศธ  0210.71......../..............                      วันที่..........................................................  
เรือ่ง    ขออนุญาตจัดการศึกษาต่อเนื่องรูปแบบ............................หลักสูตร...............จำนวน.............ชั่วโมง 

เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...................... 

ด้วย กศน.ตำบล................... ......................................... ...มีความประสงค์ ขออนุญาตจัด
การศึกษาต่อเนื่องรูปแบบ.....................หลักสูตร...... .............................จำนวน...........ชั่วโมง ให้กับประชาชน 
ตำบล................สถานที่จัด ณ................................... บ้านเลขท่ี.................หมู่.............ตำบล............................ 
อำเภอ.....................จังหวัด...................โทรศัพท์...................ในระหว่างวันที่...........เดือน................พ.ศ.............
ถึงวันที.่.............เดือน...................พ.ศ............... ตั้งแต่เวลา..............น. ถึงเวลา.............น. จำนวน...........ชั่วโมง 
มีผู้เรียนจำแนกเป็นชาย...................คน หญิง......................คน รวมทั้งหมด......................คน รายชื่อดังแนบ  
โดยมี................................................... เป็นวิทยากรให้ความรู้ 
 ในส่วนอุปกรณ์การเรียนการสอนที่มีอยู่แล้วคือ…………………………………………………………………………… 
เปิดสอนหลักสูตร.....................................................จำนวน.............ชั่วโมง กศน.ตำบล....................... ............... 
กศน.อำเภอ...............................โดยขอใช้เงินงบประมาณ ปี พ.ศ...............ประเภทงบ................................... ..... 
รหัส................................ภายในวงเงิน......................บาท  (..............................................) รายละเอียดดังแนบ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 
๑. อนุญาตให้เปิดสอนหลักสูตร ...............................จำนวน ...............ชั่วโมง  ณ .............................. 

ในระหว่างวันที่ ........................ถึงวันที่ ..........................โดยขอจ่ายค่าตอบแทนเป็นเงิน ...................บาท 
(.......................................................) 

๒. อนุมัติหลักการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุ ดังรายละเอียดที่แนบ สำหรับการเปิดสอนฯ  
ภายในวงเงิน ................ บาท  (........................................................) 
 
 

ลงชื่อ......................................... 
(...................................................) 
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                                กศน.ตำบล.............................. 
 

หมายเหตุ  สถานศึกษาสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 
 
 
 
 

แบบ กศ.ตน.17 

 
ที่ ศธ. 0210.71........./.............     กศน.อำเภอ.......................................... 
                                                                                   ............................................................ 

                                                ที่อยู่.................. 
 

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

เรื่อง  ขอเบิกเงินค่าตอบแทนวิทยากรการจัดการศึกษาต่อเนื่องหลักสูตร............................. 
 

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   หลักฐานการขอเบิกเงิน      จำนวน  ...........  ชุด 
 

  ด้วยศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ................................ มีความ 
ประสงค์ขอเบิกเงินค่าตอบแทนวิทยากรการจัดการศึกษาต่อเนื่องหลักสูตร…………………  วิชา........................... 
กศน.ตำบล.....................  จำนวน........................  บาท  ( ตัวอักษร..................................................)  โดยเบิก
จากเงินงบประมาณปี ............... รหัส..............................รายละเอียดตามหลักฐานที่แนบมาพร้อมนี้ และได้
ตรวจสอบ เอกสาร หลักฐาน ครบถ้วนถูกต้องตามระเบียบที่เก่ียวข้อง 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(..............................................) 
ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................... 
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กลุ่มอำนวยการ/งานการเงิน 
โทร ............................ 
โทรสาร .......................... 

 
 

“อยูส่กล รกัสกล ทำเพือ่สกลนคร” 
 

แบบ กศ.ตน.18 
 

บนัทกึขอ้ความ 
สว่นราชการ    ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.......................................... 
ที ่ ศธ  0210.71........../................                      วันที่.......................................................... 
เรือ่ง    ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนวิทยากร  หลักสูตร...................................................... 

เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...................... 

  ตามท่ีกศน.ตำบล............................ได้จัดกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องหลักสูตร........................ 
กิจกรรม....................................................................................... พ้ืนที.่........................................................... 
ในวันที่............. เดือน .......................พ.ศ. ............... ถึงวันที ่............เดือน...................... พ.ศ. ....................... 
กิจกรรม......................คน  ณ..............................................................บัดนี้การดำเนินงานได้เสร็จสิ้นแล้ว 
  โดยขอเบิกค่าตอบแทนวิทยากร  รวมทั้งสิ้น ..................บาท (.............................................)  
เบิกจากงบประมาณรายจ่ายประจำปี ..............................แผนงาน...................................................................  
ผลผลิตที่ ..........................รหสังบประมาณ .........................................   
 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดอนุมัติ 
 

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

 
งานการเงนิ 

ได้ตรวจสอบหลักฐานแล้วถูกต้อง เห็นควรอนุมัติให้
เบิกจ่ายเงิน จำนวนเงิน.......................................บาท 
(........................................................................) 
 

ความเหน็ของผู้ทีม่อีำนาจอนมุัติ 
ความเห็นของผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ...................... 
......................................................................................  
......................................................................................  
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ลงชื่อ............................................เจ้าหน้าที่การเงิน 
  (.....................................................) 

 
ลงชื่อ.............................................. 

                 (.....................................................) 
         ตำแหน่ง.................................................. 

 
 
 

แบบ กศ.ตน.19 
สรปุงบหนา้การเบกิเงนิ 

ค่าตอบแทนวิทยากรหลักสูตร........................งบประมาณ ............................รหัสงบประมาณ........................... 
ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ................................................. 

ที ่ ชื่อ-สกุล/รายการ จำนวนชั่วโมง จำนวนเงิน หมายเหตุ 
เลขที่บัญชีธนาคาร 

     
     
     
     
     
     
 รวมเป็นเงินทั้งสิ้น    

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

ลงชื่อ......................................................................ผู้รับรองการปฏิบัติงาน  
                         (.............................................................................) 
ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ............................... 
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แบบ กศ.ตน.20 

ใบสำคญัรับเงิน 
 

       ที ่กศน.อำเภอ................................................. 
 

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

  ข้าพเจ้า(นาย, นาง, นางสาว)........................................................อยู่บ้านเลขท่ี...................... 
หมู่ที.่............ถนน.........................ตำบล...............................อำเภอ..............................จังหวัด.......................... 
ได้รับเงินจากศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ..............................ดังรายการต่อไปนี้ 
 

รายการ จำนวนเงนิ 
 บาท สต. 

 
ได้รับเงินค่าตอบแทนวิทยากร หลักสูตร................................................................... 
กศน.ตำบล.......................อำเภอ..........................จังหวัด..............................  
จำนวนผู้จบหลักสูตร................คน  ระหว่างวันที่...........................................                   
จำนวน...............ชั่วโมง  ๆ ละ...............บาท                                   เป็นเงิน 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

                                                                          รวมทัง้สิน้   
จำนวนเงินเป็นตัวอักษร(…..............................................................…..………………………) 
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         (ลงชื่อ)……………………………………….ผู้รับเงิน 
    (…………………………..………………….) 
 

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

                                     ตำแหน่ง........................................... 
หมายเหตุ  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

 
แบบ กศ.ตน.21 

แบบคำขอรบัเงนิผ่านธนาคาร 
 

        ที่ สำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร 

   

       วันที่.............เดือน........................พ.ศ................. 
 
เรียน    ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร 
 

  ข้าพเจ้า........................................................ตำแหน่ง........................................................... 
สำนัก/กอง/ฝ่าย.....................................อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่...............ถนน......................................... 
ตำบล...............................................อำเภอ.........................................จังหวัด................................................. 
รหัสไปรษณีย.์.........................................................โทรศัพท์............................................................ 
 (........) ข้าราชการ 
บัตร (........) ลูกจ้างเลขที่.............................วันออกบัตร.............................วันที่หมดอายุ.............................. 
 (........) ประชาชน 
  มีความประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร................................................สาขา.............................. 
เลขที่บัญชีเงินฝาก...........................................................ดังรายการต่อไปนี้ 
 1...................................................................จำนวนเงิน...........................................บาท 
 2...................................................................จำนวนเงิน...........................................บาท 
 3...................................................................จำนวนเงิน...........................................บาท 
 4...................................................................จำนวนเงิน...........................................บาท 
 

     ลงชื่อ.......................................................ผู้ยื่นคำขอ 
           (.....................................................) 
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     ลงชื่อ....................................................ผู้จ่ายเงิน/ ผู้บันทึกการโอน 
          (.....................................................) 
 
หมายเหต ุ: กาเครื่องหมาย / ในช่อง (   ) ช่องใดช่องหนึ่ง 

1. กรณีมีค่าธรรมเนียมหรือค่าใช้จ่ายอื่นใดท่ีธนาคารเรียกเก็บข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินดังกล่าวจาก
เงินที่ได้รับจากทางราชการ 

2. สถานศึกษาสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 
แบบ กศ.ตน.22 

แบบตดิตามผูเ้รยีนหลงัจากจบหลักสตูรการศกึษาตอ่เนือ่ง 
 

กศน.ตำบล.....................................กศน.อำเภอ............... .................................จังหวัด.......................... 
หลักสูตร.......................................................................รูปแบบ......................จำนวน..............ชั่วโมง 

ระหว่างวันที่...................................................................ชื่อวทิยากร.............................................................. 
คำชีแ้จง  

1. แบบติดตามผู้เรียนจบหลักสูตรการศึกษาต่อเนื่อง มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมูลของผู้เรียนใน 
การนำความรู้ไปใช้ประโยชน์ หลังจากจบหลักสูตรแล้ว ดังนี้ 

1.1 จัดทำทะเบียนผู้เรียนเข้าเรียนและจบหลักสูตรอาชีพตั้งแต่ 6 ชั่วโมงข้ึนไป 
1.2 ติดตามหรือสอบถามผู้จบหลักสูตรตั้งแต่ 6 ชั่วโมงข้ึนไป ดำเนินการโดยสอบถามจาก 

ใบสมัคร และเมื่อจบหลักสูตรระยะเวลา 1 เดือน 
2. ประเด็นการนำไปใช้ประโยชน์จะข้ึนอยู่กับลักษณะหลักสูตรที่จัด 

2.1 ด้านการพัฒนาอาชีพ เช่น เพ่ิมรายได้ ลดรายจ่าย สร้างอาชีพใหม่ ต้องการได้รับการ 
พัฒนาและต่อยอดอาชีพเดิมทำเป็นอาชีพเสริม 

2.2 ด้านพัฒนาทักษะชีวิต เช่น พัฒนาสุขภาพกาย พัฒนาสุขภาพจิต พัฒนาการคิดวิเคราะห์ 
2.3 ด้านการพัฒนาสังคมและชุมชน เช่น ร่วมพัฒนาชุมชน แก้ปัญหาภัยแล้ง ด้านการ 

ประหยัดพลังงาน 
ที ่ ชื่อ-สกุล ผู้เรียน การนำไปใช้ประโยชน์ หมายเหตุ 

ต้องการมี
รายได้ 

ต้องการมี
อาชีพ 

ต้องการ
ได้รับการ
พัฒนา 

ใช้เวลาว่าง
ให้เกิด

ประโยชน์ 

อ่ืน ๆ 
โปรดระบุ 
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ลงชื่อ........................................................ผู้รายงาน 
(.....................................................)27 

                                      ตำแหน่ง………………………………………… 
 
หมายเหตุ  สถานศึกษาอาจปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสม 

แบบ กศ.ตน.23(1) 
แบบเขยีนโครงการฝึกอบรม 

1. ช่ือโครงการ    (ระบุชื่อโครงการทีส่ั้น กะทัดรดั และสื่อความหมายสาระโดยรวมของโครงการ) 
2. ความสอดคล้องกับนโยบาย  (ระบุนโยบายและมาตรฐานที่สอดคล้อง) นโยบาย/มาตรฐานที่) 
3. หลักการและเหตผุล  (ระบุภูมหิลัง/ทีม่า/ความสำคญั/หลักการ/หรือเหตุผลของโครงการ 
4. วัตถุประสงค์   (ระบุเจตจำนงในการดำเนินงานโครงการ ท่ีสามารถวัดและประเมินผลได้) 
5. เป้าหมาย   (ระบุผลผลิต(Output) ในภาพรวมของทั้งโครงการที่เป็นรูปธรรมในเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ) 
6. วิธีการดำเนินการ   (ระบุกิจกรรมหลักท่ีต้องดำเนินการเพื่อให้บรรลุเปา้หมายดังกล่าว) 

กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย เป้าหมาย พื้นที่ดำเนินการ ระยะเวลา งบประมาณ 
(ระบุรายละเอยีด) (ระบุรายละเอยีด) (ระบุรายละเอยีด) (ระบุรายละเอยีด) (ระบุรายละเอยีด) (ระบุรายละเอยีด) (ระบุรายละเอยีด) 

(กิจกรรมหลักใดมีการโอนงบประมาณให้หน่วยงานและสถานศึกษาในส่วนภูมิภาค ให้ระบุชื่อหนว่ยงานและสถานศึกษาให้ชัดเจนด้วย) 

7. วงเงินงบประมาณทั้งโครงการ  (ระบุประมาณการงบประมาณจากทุกกิจกรรมของโครงการ) 
ตัวอย่างการคำนวณงบประมาณการจัดประชุม 
7.1 ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จำนวนคน x ราคาอาหารว่างและเครื่องดื่ม x จำนวนมื้อ 
7.2 ค่าอาหารกลางวัน  จำนวนคน x ราคาอาหารกลางวัน x จำนวนมื้อ 
7.3 ค่าที่พัก   จำนวนคน x ราคาที่พัก x จำนวนวัน 
7.4 ค่าพาหนะ   …………………………………………………………………………….. 
7.5 ค่าเบี้ยเลี้ยง   ....................................................................................... 
7.6 ค่าวัสดุประกอบการประชุม ....................................................................................... 
7.7 ค่าจัดพิมพ์เอกสาร  ....................................................................................... 
7.8 ค่าน้ำมันเชื้อเพลิงและคา่ผ่านทาง ....................................................................................... 

8. แผนการใช้จ่ายงบประมาณ   (ระบแุผนการใช้จ่ายงบประมาณตามกิจกรรโดยจำแนกเป็นรายไตรมาส) 
กิจกรรมหลัก ไตรมาสที่ 1 

ต.ค.-ธ.ค.พ.ศ........... 
ไตรมาสที่ 2 

ม.ค.-มี.ค.พ.ศ............. 
ไตรมาสที่ 3 

เม.ย.-มิ.ย.พ.ศ........... 
ไตรมาสที่ 4 

ก.ค.-ก.ย.พ.ศ............ 
(ระบุรายละเอยีด) (ระบุรายละเอยีด) (ระบุรายละเอยีด) (ระบุรายละเอยีด) (ระบุรายละเอยีด) 

9. ผู้รับผิดชอบโครงการ (ระบุชื่อหน่วยงานท่ีรับผดิชอบการดำเนินงานโครงการ) 
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10. เครือข่าย   (ระบุชื่อหน่วยงานท่ีร่วมดำเนินงานโครงการ) 
11. โครงการที่เกีย่วข้อง  (ระบุชื่อโครงการที่เกีย่วข้อง(ถ้ามี)) 
12. ผลลัพธ์(Out come)  (ระบุผลที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการหรือผลประโยชน์จากผลผลิต (Output)  

ที่มีต่อบุคคล ชุมชน สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ และสังคมโดยรวม) 
13. ดัชนีตัวช้ีวัดผลสำเร็จของโครงการ   

13.1 ตัวช้ีวัดผลผลติ (Output) 
ระบุตัวช้ีวัดที่แสดงผลงานเป็นรูปธรรมในเชิงปริมาณและหรือคุณภาพอันเกิดจากงานตามวตัถุประสงคข์อง
โครงการ 

13.2 ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ (Out come) 
                  ระบุตัวช้ีวัดที่แสดงถึงผลประโยชน์จากผลผลติที่มีต่อบุคคล ชุมชนสิ่งแวดล้อม เศรษฐกจิ และสังคมโดยรวม 

14. การติดตามและประเมินผลโครงการ  (ระบุวิธีการตดิตามและประเมินผลโครงการ) 

แบบ กศ.ตน.23(2) 
กำหนดการจัดอบรมโครงการ 

ระหวา่งวนัที.่.......เดอืน...........พ.ศ............ถงึวนัที.่.......เดอืน...........พ.ศ............  
สถานทีจ่ัด ณ.........................................................................  

วันที่ 1  
08.00-08.30 น.  ลงทะเบียน 
09.00-10.30 น.  ปฐมนิเทศ/บรรยายพิเศษ/ทดสอบความรู้ก่อนการอบรม 
10.45-12.00 น.  เรื่อง............................................................. 
   วิธีการ.......................................................... 
   โดยวิทยากรชื่อ..................................................... 
11.00-11.15 น.  รับประทานอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม 
12.00-13.00 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.00 น.  เรื่อง............................................................. 
   วิธีการ.......................................................... 
   โดยวิทยากรชื่อ..................................................... 
14.00-14.15 น.  รับประทานอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม 
14.20-16.30 น.  เรื่อง............................................................. 
   วิธีการ.......................................................... 
   โดยวิทยากรชื่อ..................................................... 
 
วันที่ 2-3 
09.00-10.30 น.  เรื่อง.................................... โดยวิทยากรชื่อ..................................  
10.45-12.00 น.  เรื่อง.................................... โดยวิทยากรชื่อ.................................. 
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11.00-11.15 น.  รับประทานอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม 
12.00-13.00 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.00 น.  ดำเนินการต่อเนื่อง 
14.00-14.15 น.  รับประทานอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม 
14.15-16.30 น.  เรื่อง.................................... โดยวิทยากรชื่อ.................................. 
  

หมายเหตุ  1. กิจกรรมสถานศึกษาอาจจัดและดำเนินการตามความเหมาะสม โดยครอบคลุมทุกกิจกรรม เช่น  
                 การเก็บแบบทดสอบหลังการอบรม แบบประเมินความพึงพอใจ การมอบวุฒิบัตร 
    2. รูปแบบกำหนดการสถานศึกษาสามารถปรับได้ตามความเหมาะสม 
 

แบบ กศ.ตน.24 

บนัทกึขอ้ความ 
ส่วนราชการ   ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ................................................... 
ที่   ศธ ๐๒๑๐.๗๑................. /                             วันที่..........เดือน  .............................  พ.ศ. ............... 
เรื่อง  ขออนุญาตจัดการศึกษาต่อเนื่อง โครงการฝึกอบรม......................................................................         
                                                                                                                                                    

เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...................................... 
 

  ด้วย ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.........................................มี
ความประสงค์ ขออนุญาตจัดโครงการฝึกอบรม........................................ให้แก่ประชาชน ณ ............................
บ้านเลขท่ี...........หมู่ที่.............ตำบล......................อำเภอ......................จังหวัด  สกลนคร ในระหว่างวันที่ .........
เดือน.........พ.ศ..........ถึงวันที่.........เดือน.........พ.ศ..........มีผู้เรียนจำนวน...........คน ชาย.........คน หญิง..... ....คน 
ดังรายชื่อที่แนบ โดยมี............................................เป็นวิทยากรให้ความรู้ 

ในส่วนอุปกรณ์การเรียนการสอนที่มีอยู่แล้ว คือ 
1. ............................................................ได้จาก.................................................  
2. ............................................................ได้จาก.................................................  

โดยขอใช้เงินงบประมาณประจำปี ...................แผนงาน......................................................... ...........................
ประเภทงบ.....................................รหสังบประมาณ...................................ภายในวงเงิน...................... ......บาท
(........................................................................) 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 
1. อนุญาตจัดโครงการ.......................................................................................ใน  

ระหว่างวันที่.........เดือน.........พ.ศ..........ถึงวันที่.........เดือน.........พ.ศ.......... โดยขอเบิกค่าตอบแทนวิทยากร
เป็นเงิน.......................บาท  (.....................................................) 
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2. อนุมัติหลักการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุ สำหรับโครงการฝึกอบรม  
ภายในวงเงิน.................บาท   (..................................................) 
 

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

หัวหน้า กศน.ตำบล.................................. 
 
  หมายเหตุ  สถานศึกษาสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 
 
 

แบบ กศ.ตน.25 
  
ที่ ศธ ๐๒๑๐.๗๑ /                                                     ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม                         
                                                                            อัธยาศัยอำเภอ ................ 
          ที่อยู่................ 
 

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

เรื่อง ขอเชิญวิทยากร 
 

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

สิ่งที่ส่งมาด้วย  กำหนดการ                จํานวน      ๑   ชุด  
 

 ด้วยศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...................................... กำหนดจัด
โครงการ ................................................................................................ให้แก่ประชาชน จำนวน................คน 
ตั้งแต่วันที่...............เดือน.........................พ.ศ................ถึงวนัที่...............เดือน................... ......พ.ศ.................
รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วยพร้อมหนังสือนี้ 
  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ..............................พิจารณาแล้ว
เห็นว่าท่านเป็นผู้มีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ที่จะให้ความรู้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้เป็นอย่างดี 
จึงขอเชิญท่านเป็นวิทยากรบรรยาย เรื่อง.........................................ในวันที.่.........เดือน...............พ.ศ................
เวลา.................น. ณ.............................................................................................  
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
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 (...........................................................) 
ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ.................................... 

 
 
กลุ่มงานการศึกษาต่อเนื่อง 
โทรศัพท์......................................      
โทรสาร ...................................... 
 

“อยูส่กล รกัสกล ทำเพือ่สกลนคร” 
แบบ กศ.ตน.26(1) 

แบบรายงานผลการจดัโครงการฝึกอบรมประชาชน 
      ตำบล...........................................อำเภอ.......................................จังหวัดสกลนคร  

ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
๑. ชื่อโครงการ......................................................................................................จำนวน.... .................ชั่วโมง 
๒. ชื่อวิทยากร/ผู้สอน ........................................  วุฒิการศึกษา................ อายุ ……….ปี อาชีพ .................... 
๓. ประเภทวิทยากร  (   ) ข้าราชการ  (   ) ลูกจ้าง  (   ) วทิยากรภายนอก  (   ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ................. 
๔. พื้นที่ดำเนินการ (   ) ในเขตเทศบาล   ชื่อหมู่บ้าน/ชุมชน...............หมู่ที่......ตำบล...............อำเภอ.............
จังหวัดสกลนคร      
๕. ระยะเวลาดำเนินการ  เมื่อวันที่......เดือน..............พ.ศ...........สิ้นสุดเมื่อวันที่......เดือน...............พ.ศ...... .. 
๖. อนุมัติเบิกจ่ายจากงบประมาณ ประเภทงบ................รหัส..............................จำนวน....................บาท  
๗.  วธิีการสำรวจความต้องการเรียน ดำเนินการอย่างไร    (   )  ประชาคม     (   )  แนะแนว   
     (   )  สำรวจความต้องการ  (   )  อื่นๆ (โปรดระบุ) ................................................................... 
๘. จำนวนผู้เรียนและผู้สำเร็จการศึกษา  จำแนกตามอายุและเพศ 

เพศ       
 
อายุ 

ต่ำกว่า ๑๕ ปี ๑๕-๓๙ ป ี ๔๐-๕๙ ป ี ๖๐ ปี  ขึ้นไป รวม 
รวมทั้งสิ้น ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ 

จำนวนผู้เรียน            
จำนวนผู้สำเร็จ            

๙. จำนวนผู้เรียนและผู้สำเร็จการศึกษา   จำแนกตามกลุ่มอาชีพและเพศ 
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เพศ       
อายุ รับราชการ 

พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ 

ค้าขาย 
 

เกษตรกรรม 
 

รับจ้าง 
 

อื่นๆ 
 

ไม่ระบ ุ
รวม 

รวมทั้งสิ้น 

ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ  

จำนวนผู้เรียน                  
จำนวนผู้สำเร็จ                  

๑๐. จำนวนผู้เรียนและผู้สำเรจ็การศึกษา   จำแนกตามกลุ่มเป้าหมายและเพศ 

เพศ       
 
อายุ 

ผู้นำ
ท้องถิ่น 

อบต. ผู้ต้องขัง 

ทหารกอง
ประจำการ 

แรงงาน
ไทย 

แรงงาน
ต่างด้าว 

เกษตรกร อสม. กลุ่ม
สตร ี

รวม 

รวม
ทั้งสิ้น 

ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ 
จำนวนผู้เรียน                      
จำนวนผู้สำเร็จ                      

แบบ กศ.ตน.26(2) 
๑๑. จำนวนผู้เรียนและผู้สำเรจ็การศึกษา  แยกตามระดับการศึกษาและเพศ 

เพศ 
 
 
อายุ 

ต่ำกว่า 
ป.๔ 

ป.๔ ประถม 
 

ม.ต้น 
 

ม.ปลาย 
 

อนุปริญญา 
 

ปริญญา
ตร ี

 
สูงกว่า

ปริญญาตร ี

 
รวม รวมทั้งสิ้น 

ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ  

จำนวนผู้เรียน                    

จำนวนผู้สำเร็จ                    
๑๒.  การติดตามผู้จบหลักสูตร         
 ๑๒.๑  มีการติดตามผู้จบหลักสูตรหรือไม่            
  (   )   ไม่มี เพราะ      ................................................................................................         
  (   )   มี ดำเนินการอย่างไร   ..........................................................................................          
          ๑๒.๒  ผลการประเมินความพึงพอใจในการจัดโครงการ อยู่ในระดับใด .......................................         
 ๑๒.๓  ผูผ้่านการฝึกอบรมได้นำความรู้ไปใช้ได้จริง       ลดรายจ่าย.........คน     เพ่ิมรายได้.........คน  
                    ประกอบอาชีพ...............คน       พัฒนาคุณภาพชีวิต............คน          อ่ืนๆ ระบุ..........คน         
 ๑๓.  ปัญหา  อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ  
    ๑๓.๑  ปัญหา อุปสรรค                  
  (   )   ไม่มี  
            (   )   มี (โปรดระบุ).................................................................................................      
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               ๑๓.๒ ข้อเสนอแนะ
............................................................................................................................. ................................................. 
 

ลงชื่อ...........................................วิทยากร/ผู้สอน 
                                               (...........................................) 
 

ลงชื่อ...........................................ครู กศน.ตำบล 
                                              (...........................................) 
 

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

 

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

แบบ กศ.ตน. 27 
 
 

ประกาศศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ........................ 
เรื่อง  แต่งตั้ง.................................สถานประกอบการ/แหล่งเรียนรู้/ภูมิปัญญา 

............................................ 
ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย พ.ศ. 2551  

และอาศัยอำนาจตามความในมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการกระทรวงศึกษาธิการ  
พ.ศ. 2546  

ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................................  
จึงประกาศให้...................(ระบุชื่อ..........................สถานที่ตั้ง.......................อำเภอ...............จังหวั ด..................
เป็นแหล่งความรู้ที่มีความสามารถในการส่งเสริมอาชีพด้าน.............................เพ่ือถ่ายทอดความรู้ให้แก่
ประชาชนผู้สนใจเพ่ือร่วมกันสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตที่มีคุณภาพของประชาชน 
 

ประกาศ ณ วันที่ ...........เดือน.................พ.ศ...............  
 
 

ลงชื่อ....................................................... 
(..........................................................) 
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ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 
 
 
หมายเหตุ  สถานศึกษาอาจปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ กศ.ตน.28 
บันทึกข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือการจัดการเรียนรู้รายบุคคล 

ระหว่าง 
สำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร กับ สถานประกอบการ/แหล่งการเรียน/ภูมิปัญญา 

และผู้เรียน(นาย/นาง/นางสาว).............................................. 
 

ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย พ.ศ. 2551  
และอาศัยอำนาจตามความในมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการกระทรวงศึกษาธิการ  
พ.ศ. 2546  
  สำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร โดยศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย
อำเภอ...................กับสถานประกอบการ/แหล่งการเรียน/ภูมิปัญญา (ระบุชื่อ)........................................และ
ผู้เรียน(นาย/นาง/นางสาว).........................จึงจัดทำบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางการศึกษาร่วมกันเพ่ือ
จัดการเรียนรู้รายบุคคล โดยกำหนดภารกิจการดำเนินการร่วมกัน ซึ่งมีสาระสำคัญ คือ 
   สำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร มีหน้าที่ จัดทำหลักสูตร ออกใบสำคัญ ตรวจสอบ ทดสอบ
คุณภาพ เบิกจ่ายงบประมาณให้แก่สถานประกอบการตามระเบียบ 
  สถานประกอบการ/แหล่งเรียนรู้/ภูมิปัญญา..............มีหน้าที่ จัดหาสถานที่วัสดุอุปกรณ์ 
วิทยากร ประเมินผล การเรียนรู้ (นาย/นาง/นางสาว).........................ผู้เรียน มีหน้าที่ปฏิบัติตามที่สถานศึกษา
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และสถานประกอบการ/แหล่งการเรียนรู้/ภูมิปัญญา...............................กำหนดเข้าศึกษาตามหลักสูตรและ
ระยะเวลาระหว่างวันที่..........เดือน....................พ.ศ...............ถึงวันที่............เดือน.................พ.ศ..... ........ 
  บันทึกข้อตกลงความร่วมมือฉบับนี้ ทั้งสามฝ่ายได้เห็นชอบร่วมกันให้มีผลนับตั้งแต่วันลงนาม
ร่วมกันเป็นต้นไป หากมีการเปลี่ยนเพิ่มเติมข้อตกลงนี้ สามารถดำเนินการได้เพ่ือให้เกิดความเหมาะสม โดย
ความเห็นชอบของทั้งสามฝ่าย 
  ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่................เดือน.......................พ.ศ...........เปน็ต้นไป 

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

ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 

ลงชื่อ.............................................   ลงชื่อ................................................ 
(.......................................................)  (..............................................................) 
ตำแหน่ง........................................ 
ลงชื่อ.............................................   ลงชื่อ................................................ 
(.......................................................)  (..............................................................) 
หมายเหตุ  สถานศึกษาอาจปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสม 

แบบ กศ.ตน.29 

สถานที่จัด  ณ.........................................บ้าน/ชุมชน...........................หมู่ที.่................. 
ตำบล......................อำเภอ..........................จังหวัด........................โทร.......................................(ผู้ประสานงาน) 

(หรอือาจใชจ้ากแผนที ่Google maps) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือเบิกจ่ายเงินสถานศึกษา สังกัดสำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร   194 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

แบบ กศ.ตน.30 
บนัทกึการนิเทศการศึกษาตอ่เนือ่ง 

ชื่อสถานศึกษาศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ................................ 
ตอนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไป 
1.หลักสูตร................................................................................................................... ............................... 
2.รูปแบบ  (    ) รูปแบบกลุ่มสนใจ จำนวน...............ชั่วโมง (    ) รูปแบบชั้นเรียน จำนวน.............ชั่วโมง 
              (    ) รูปแบบการเรียนรู้รายบุคคล จำนวน....................ชั่วโมง 
ระหว่างวันที่............เดือน..........................พ.ศ................ถึงวันที่............เดือน..........................พ.ศ................... 
3. ชื่อวิทยากร................................................................สถานที่จัด ณ...................................... .......................... 
ตำบล........................อำเภอ... ................จังหวัด................จำนวนผู้เรียนที่มาเรียนในวันที่นิเทศสมัคร.……..คน 
ตอนที ่2 การจดักระบวนการเรยีนรู้ 

ประเด็นการนิเทศ สภาพที่พบ ข้อนิเทศ 
1.มีการจัดตามแผนการจัดการเรียนรู้หรือไม่อย่างไร   
2.แผนการจัดการเรียนรู้สอดคล้องกับหลักสูตรหรือไม่   
3.วิทยากรและผู้เรียนมีการออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ร่วมกันหรือไม่   
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4.วิทยากรใช้สื่อ/วัสดุอุปกรณ์ ประกอบกิจกรรมการเรียนรู้อย่าง
เหมาะสมหรือไม่ 

  

5.การถ่ายทอดความรู้และการประสบการณ์ของวิทยากร   
6.ผู้เรียนมีส่วนร่วมจัดกิจกรรมหรือไม่อย่างไร   
7.เครือข่ายมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมหรือไม่   
8.การวัดผล ประเมินผล ทั้งทฤษฎีและปฏิบัติเป็นอย่างไรเหมาะสม
หรือไม่ 

  

9.อื่น ๆ.....................................................................   
 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
............................................................................................................................. ................................................. 
รายชื่อผู้นิเทศภายใน ลงชื่อ..................................................ตำแหน่ง.....................................ประธานกรรมการ 

     ลงชื่อ...................................................ตำแหน่ง.....................................          กรรมการ  
     ลงชื่อ...................................................ตำแหน่ง.....................................          กรรมการ  
 

ลงชื่อ........................................................ผู้นิเทศ 
(.....................................................)27 
ตำแหน่ง………………………………………… 

หมายเหตุ  สถานศึกษาอาจปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสม 
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บันทกึขอ้ความ 
สว่นราชการ  สำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัดสกลนคร 
ที่ ศธ 0210.71/................................    วันที่   
เรื่อง   ขออนุมัติยืมเงินงบประมาณ  (   ) งบอุดหนุน   (   ) งบดำเนินงาน  (   ) งบอัธยาศัย  (  ) เงินนอกงบประมาณ 
 

เรยีน   ผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัดสกลนคร  
 

    เนื่องจาก............................................................................. .............................  มีความจำเป็นที่จะต้อง
ขอยืมเงินงบประมาณ  (   )  งบอุดหนุน ...............(   )  งบดำเนินงาน (   )  งบอัธยาศัย   (   )  เงินนอกงบประมาณ  
 เพ่ือเป็นค่าใช้จ่าย(รายละเอียด).............................................................................................................................…… 
............................................................................................................................. ............................................................. 
จำนวนเงิน.................................บาท (.............................................................................................. ) 
โดยขอมอบให้.................................................................................เป็นผู้ยืม ดังนี ้
และขอรับรองว่า ขณะที่ยืมเงินครั้งนี้ ผู้ยืม (    ) ไม่มีหนี้สินค้างชำระ  (    ) มีหนี้สินค้างชำระเป็นเงิน……………….บาท  
 เงินที่ค้างชำระหนี้ (    ) ยังไม่ได้ส่งใบสำคัญ เพราะ.................................................... 

(    ) ส่งใบสำคัญเพ่ือเบิกไว้แล้ว คือใบสำคัญว่า.......................................... 
ลงวันที่................................................ (    ) ส่งใบสำคัญเพ่ือเบิกไว้แล้ว คือ ใบสำคัญว่า…………………………………… 
ลงวันที่........... เดือน.............................. พ.ศ. .................. เป็นเงิน...................................บาท 
 

 จงึเสนอมาเพือ่โปรดพจิารณา 
 

  1. อนุมัติ………………………………………………….…….ยืมเงินงบประมาณ จำนวน..............................บาท 
โดยมอบให้......................................................................... ..............เป็นผู้ยืมครั้งนี้ 
  2. ลงนามในสัญญาเงินยืม  จำนวน...........................ฉบับ ดังแนบ 

        

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

         ตำแหน่ง……………………………………………… 
บนัทกึของเจ้าหนา้ทีก่ารเงนิเงนิงบประมาณ 

- ได้ตรวจสอบหลักฐานการยืมเงินแล้วถูกต้อง ไม่มีใบยืมค้างชำระ และมีใบสำคัญครบตามที่เสนอ ควรอนุมัติ 
- ขณะนี้มีเงินสดในบัญชี.......................................................บาท  ยืมครั้งนี้..............................................บาท   

คงเหลือ........................................บาท 
 ลงชื่อ………………..…….……………………. 

          (เจ้าหน้าที่การเงิน) 
 

ความเห็นชอบของฝ่ายการเงิน 
ความเห็นชอบของรองผู้อำนวยการ 
สำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร 

คำอนุมัติผู้อำนวยการ 
สำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร 
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แบบ 8500 
สญัญาการยมืเงนิ 

ยื่นต่อ......ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร......................(1) 
เลขที…่…………………. 

วันครบกำหนด 
............................... 

 ข้าพเจ้า………………..……………………………………………………………..….….. ตำแหน่ง……………………………………….…………. 
 สังกัด…………………………………………………………………………………………..…………….. จังหวดั…………………………………… 
 มีความประสงค์  ขอยืมเงินจาก...................................................................................................................................(2) 
 เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการ……………………………………………………………………………….…(3) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  

 
 
 
 
 

 

 

  (ตัวอักษร)     (…………………………………………………………………………….)     รวมเป็นเงนิ (บาท)   
                ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการทุกประการ และจะนำใบสำคัญคู่จ่ายที่ถูกต้อง 
พร้อมทั้งเงินเหลือจ่าย (ถ้ามี)  ส่งใช้ภายในกำหนดไว้ในระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง คือ ภายใน….………วัน นับแต่
วันที่ได้รับเงินนี้ ถ้าข้าพเจ้าไม่ส่งตามกำหนด ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินเดือน ค่าจ้าง เบี้ยหวัด บำเหน็จ บำนาญ หรือ
เงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ ชดใช้จำนวนเงินทีย่ืมไปจนครบถ้วนได้ทันที 
     ลายมือชื่อ…………………………………………………..……….ผูย้ืม  
 วันที่…………………………………………………. 
เสนอ ผอ.สำนักงาน กศน.จังหวัดสกลนคร............(4) 

 ได้ตรวจสอบแล้ว เห็นสมควรอนุมัติให้ยืมตามใบยืมฉบับนี้ได้  จำนวน……………………………………..……….บาท 
(.................................................................................................. ) 
     ลงชื่อ……………………………………………………….    วันที่……………………………………………. 

คำอนมุตัิ 
 อนุมัติให้ยืมตามเงื่อนไขข้างต้นได้เป็นเงิน……………………...บาท (……………..……………………………………………..) 

     ลงชื่อผู้อนุมัติ.................................……………...             วันที่…………………………………………….. 
ใบรบัเงิน 

 ได้รับเงินยืมจำนวน………………..……………..…..บาท  (.................................................................................. ..)    
ไว้เป็นการถูกต้องแล้ว 
 

     ลงชื่อ..............................……………………….……ผู้รับเงิน   วันที่………………………………………………. 
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หน้า 2 
รายการส่งใชเ้งินยมื 

 

ครั้งที่ วัน เดือน ปี 
รายการส่งใช้ 

คงค้าง 
ลายมือชื่อ

ผู้รับ 
ใบรับเลขท่ี เงินสด หรือ

ใบสำคัญ 
จำนวนเงิน 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
 
หมายเหต ุ (1) ยื่นต่อ ผู้อำนวยการกองคลัง หัวหน้ากองคลัง หัวหน้าแผนกคลัง หรือตำแหน่งอื่นใด 

     ที่ปฏิบัติงานเช่นเดียวกันแล้วแต่กรณี 
(2) ให้ระบุชื่อส่วนราชการที่จ่ายเงินยืม 

  (3) ระบุวัตถุประสงค์ที่จะนำเงินไปใช้จ่าย 
(4) เสนอต่อผู้มีอำนาจอนุมัติ 

 




