
แบบฟอร์มการเรียนรู้เพื่อการพัฒนาตนเอง (พต. 1 – 22) 

แบบ พต. รายชื่อแบบฟอร์ม 
แบบ พต. 1 แบบสำรวจความต้องการการจัดการเรยีนรูส้ำหรับประชาชน 
แบบ พต. 2 ใบสมัครผู้เรียนหลักสูตรการจัดการเรียนรู้เพื่อการพัฒนาตนเอง 
แบบ พต. 3 หลักสตูรฝึกอบรม 
แบบ พต. 4 หนังสือเชิญวิทยากร และแบบตอบรับการเป็นวิทยากร 
แบบ พต. 5 แบบเขียนโครงการฝึกอบรม/ ตัวอย่างกำหนดการจดัอบรมโครงการ 
แบบ พต. 6 บันทึกขออนุมัติโครงการ 
แบบ พต. 7 บันทึกขออนุมัติจัดฝึกอบรม/หลักสูตร 
แบบ พต. 8 บัญชีรายชื่อผูส้มัครเรียนหลักสูตรการฝึกอบรม 
แบบ พต. 9 บัญชีลงเวลาของผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม/ บญัชีลงเวลาของวิทยากร  
แบบ พต. 10 แบบประเมินผลการฝึกอบรม พรอ้มคำอธิบาย 
แบบ พต. 11 บันทึกการนิเทศการฝึกอบรม 
แบบ พต. 12 แบบประเมินความพึงพอใจ 
แบบ พต. 13 แบบรายงานผลการฝึกอบรม 
แบบ พต. 14 ใบรับรองผ่านการฝึกอบรม 
แบบ พต. 15 หนังสือราชการขอส่งหลักฐานการอนุมัติเบิกจ่ายงบประมาณ 
แบบ พต. 16 บันทึกข้อความขออนุมัติเบิกงบประมาณ  
แบบ พต. 17 สรุปงบหน้าการเบิกเงิน 
แบบ พต. 18 ใบสำคัญรับเงิน 
แบบ พต. 19 ใบสำคัญรับเงิน 2 ใบ/ แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผา่นระบบ KTB 1 ใบ 
แบบ พต. 20 แบบติดตามผูผ้่านการอบรม 
แบบ พต. 21 ประกาศ สกร.ระดับอำเภอ เรื่อง สถานประกอบการ/แหล่งเรียนรู/้ภูมิปัญญา 

ที่ดำเนินการจดัการเรียนรู้รายบุคคล 
แบบ พต. 22 ข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือการจัดการเรียนรู้รายบุคคล 



แบบสำรวจความต้องการการจัดการเรียนรูเ้พื่อการพัฒนาตนเอง 

สำหรับประชาชน  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัว 
1. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)......................................................นามสกุล.......................................................
2. อาชีพปัจจุบัน  ไม่มี    มี ระบุอาชีพ.............................................................................................
3. วุฒิการศึกษา   ต่ำกว่าประถมศึกษา       ประถมศึกษา    มัธยมศึกษาตอนต้น 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย     อนุปริญญา    ปริญญาตรี   สูงกว่าปริญญาตรี 
4. วุฒิบัตร/ เกียรติบัตร/ ประกาศนียบัตร...................................................................................................
5. ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที…่……………..หมู่ที่..............หมู่บ้าน........................ ตำบล/แขวง.........................

  อำเภอ.....................จังหวัด....................รหัสไปรษณีย์....................เบอร์โทรศัพท์................................ 

ส่วนที่ 2  ความต้องการในการเรียนรู้ 

2.1 ด้านการประกอบและพัฒนาอาชีพ 
 การแปรรูปผ้ามัดหมี่ย้อมคราม  การแปรรูปจากปลา  การทำขนมไทย.................... 
 การจักสานจากเส้นพลาสติก  การจักสานจากไม้ไผ่  การทำเบเกอรี-แซนวิส 
 ช่างซ่อมแอร์  ช่างซ่อมพัดลม  ช่างซ่อมคอมพิวเตอร์ 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ............................................................................................................................. ...... 
จำนวนชั่วโมง 
  3 - 9 ชั่วโมง       10 ชั่วโมงขึ้นไป            อ่ืน ๆ โปรดระบุ....................ชัว่โมง   
2.2 ด้านทักษะชีวิต  
 สุขภาวะ                               ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
 คุณธรรม จริยธรรม ค่านิยมและคุณลักษณะที่พึงประสงค์   ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
 เทคโนโลยีและนวัตกรรม                               อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ........................ 
จำนวนชั่วโมง 
  3 - 9 ชั่วโมง       10 ชั่วโมงขึ้นไป            อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)....................ชั่วโมง   
2.3 ด้านพัฒนาสังคมและชุมชน 
 ศาสตร์พระราชา  สถาบันหลักของชาติ  
 ความเป็นพลเมือง  เศรษฐกิจ สังคม  
 ศิลปวัฒนธรรมและประเพณี  อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ............................................................... 
จำนวนชั่วโมง 
  3 - 9 ชั่วโมง       10 ชั่วโมงขึ้นไป            อ่ืน ๆ โปรดระบุ....................ชัว่โมง      
2.4 วันและเวลาที่สามารถมาเรียน   วันจันทร์ - ศุกร์         วันเสาร์ - อาทิตย์   

  ระบุช่วงเวลาเรียนรู้.......................................... 
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ส่วนที่ 3 จุดมุ่งหมายในการเรียนรู้ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ต้องการมีรายได้    ลดรายจ่าย   ต้องการมีอาชีพหรือพัฒนาอาชีพ
  แก้ปัญหาในการดำรงชีวิต  มีทักษะ  สร้างมูลค่าเพ่ิม 
 ต่อยอดภูมิปัญญาท้องถิ่น     พัฒนาอาชีพสู่วิสาหกิจชุมชน 
 ต้องการได้รับการพัฒนาความรู้   ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..........................................................................................................................  

หมายเหตุ  หน่วยจัดการเรียนรู้สามารถปรับแบบสำรวจฯ ได้ตามความเหมาะสม 



เลขที…่……………. 
ใบสมัครผู้เรียนหลักสูตรการจัดการเรียนรู้เพื่อการพัฒนาตนเอง 
ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอําเภอ...........................................

กรมส่งเสริมการเรียนรู้ กระทรวงศึกษาธิการ 

หลักสูตร/กิจกรรม……………………………………………………….............จำนวน........................ชั่วโมง 

1. ข้อมูลส่วนตัว (กรุณากรอกข้อมูลด้วยตัวบรรจง)
    ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................................................ 
    เลขบัตรประจำตัวประชาชน/หนังสือเดินทาง (passport)...................................................................................  
    เกิดวันที่/เดือน/พ.ศ. ....................... อายุ..............ปี สัญชาติ.............. ศาสนา..................... อาชีพ..................... 
    ระดับการศึกษา  

 ต่ำกว่าประถมศึกษา    ประถมศึกษา  มัธยมศึกษาตอนต้น 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย  อนุปริญญา   ปริญญาตรี  
 สูงกว่าปริญญาตรี 

ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่………………..หมู่ที่..............หมู่บ้าน..................................... ตำบล/แขวง.........................  
อำเภอ.............................จังหวัด.......................รหัสไปรษณีย์.....................เบอร์โทรศัพท์................................... 

2. สนใจเข้าร่วมกิจกรรม เนื่องจาก (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)
 ต้องการมีรายได้   ลดรายจ่าย  ต้องการมีอาชีพหรือพัฒนาอาชีพ 
 แก้ปัญหาในการดำรงชีวิต   มีทักษะ  สร้างมูลค่าเพ่ิม 
 ต่อยอดภูมิปัญญาท้องถิ่น    พัฒนาอาชีพสู่วิสาหกิจชุมชน 
 ต้องการได้รับการพัฒนาความรู้  ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์  
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................................................................................................................... 

3. สถานะของผู้สมัคร (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)
 ผู้ไม่มีรายได้      ผูสู้งอายุ           สมาชิกกองทุนสตรี   ผู้พิการ 
 ผู้ถือบัตรสวัสดิการของรัฐ      สมาชิกกองทุนหมู่บ้าน      อ่ืนๆ (โปรดระบุ) .................................. 

4. อาชีพของผู้สมัคร
 รับราชการ  พนักงานรัฐวิสาหกิจ  ค้าขาย  เกษตรกร 
 รับจ้าง   อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........................................................................................... 

5. กลุ่มเป้าหมาย
 ผู้นำชุมชน  ทหารกองประจำการ  แรงงานไทย   แรงงานต่างด้าว 
 เกษตรกร  อสม.  กลุ่มสตรี  ผู้ต้องขัง 
 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)...........................................................................................  
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6. วิธีการเรียนรู้
 แบบรวมกลุ่ม   
 แบบรายบุคคล โปรดระบุ 

สถานที่/ช่องทางการเรียนรู้ของตน................................................................... 
ชื่อหลักสูตร................................................................................... .................... 

7. ท่านได้รับข่าวสารการรับสมัครจาก ......................................................................................................................

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

วันที่/เดือน/ปี.............................................. 

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

วันที่/เดือน/ปี.............................................. 

หมายเหตุ   1. หน่วยจัดการเรียนรู้สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 
2. ในกรณีต่างด้าว ต้องมีใบอนุญาตการทำงาน (Work Permit) / หนังสือเดินทาง (passport) หรือ

เอกสารอ่ืนที่ทางราชการออกให้ จึงจะสามารถสมัครเรียนได้ 



หลักสูตรฝึกอบรม……………………………………….. จำนวน...................ชั่วโมง
-------------------------------

ความเป็นมา 
............................................................................................................................. ...........................

........................................................................................................ ............................................................................ 
หลักการของหลักสูตร 

............................................................................................................................. ........................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
จุดมุ่งหมาย 

............................................................................................................................. ...........................
........................................................................................................ ............................................................................ 
เป้าหมาย 

............................................................................................................................. ........................... 
ระยะเวลา 
.................................................................................................................................................................................... 
โครงสร้างหลักสูตร 

ที ่ เรื่อง 
จุดประสงค์การ

เรียนรู้ 
เนื้อหา 

การจัดกระบวนการ
เรียนรู้ 

จำนวนชั่วโมง 
ทฤษฎี ปฏิบัติ 

1 
2 
3 
๔ 

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

การวัดผลประเมินผล 
1. .......................................................................................................................... .......................................
2. .......................................................................................................................... .......................................

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

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

หมายเหตุ    หน่วยจัดการเรียนรู้สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 
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หนังสือเชิญวิทยากร 

ที่ ศธ ............/.........  ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำเภอ....................

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

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

   ......................... (วัน เดือน ปี) 
เรื่อง  ขอเชิญเป็นวิทยากร 

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

สิ่งที่ส่งมาด้วย  แบบตอบรับการเป็นวิทยากร จำนวน  1  ฉบับ 

ด้วยศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำเภอ...................... กำหนดจัดโครงการ.............................ให้แก่
........................ จำนวน...........คน ตั้งแต่วันที่........เดือน.......................พ.ศ................  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
................................................ รายละเอียดตามสิ่งท่ีส่งมาด้วยพร้อมหนังสือนี้ 

ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำเภอ............... พิจารณาแล้วเห็นว่า ........................................
เป็นผู้มีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ท่ีจะให้ความรู้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้เป็นอย่างดี จึงขอเชิญท่าน
เป็นวิทยากรให้ความรู้ เรื่อง.............................. ............. ระหว่างวันที่.......................เดือน........................พ.ศ
.................. เวลา...............น. ณ .................................................................. 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณารับเชิญเป็นวิทยากร และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

 ขอแสดงความนับถือ 

      (...........................................) 
ผู้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำเภอ................................. 

กลุ่มงาน....................................... 
โทร. ............................. โทรสาร......................... 
www.................................................................... 

หมายเหตุ  หน่วยจัดเรียนรู้สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 
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แบบตอบรับการเป็นวิทยากร 
โครงการ/หลักสูตร........................................................................ 

ระหว่างวันที่ .................................. 
ณ ................................................. 
-------------------------------------------- 

 ชื่อ............................................................. ....................นามสกุล........................................................................ 
 อาชีพ....................................................... .....................หนว่ยงาน...................................................................... 
 ทีอ่ยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่...................หมู่ที่.....................ตำบล/แขวง................................อำเภอ/เขต.................. . 
 จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์............ ........................... โทรศัพท์.............................................. 
ประสบการณ์ ความเชี่ยวชาญ 
วุฒิการศึกษา...............................................................................ความสามารถพิเศษ...............................................
ปัจจุบันประกอบอาชีพ..........................................................สถานที่ทางาน.............................................................
ตำบล.................................อำเภอ.........................จังหวัด...........................รหสัไปรษณีย์............ ............................
ประสบการณ์งานการศึกษาต่อเนื่อง เคยสอนหลักสูตร.............................................................................................
ระยะเวลา................ปี สถานที่สอน..........................................อำเภอ.. .............................จังหวัด........................... 

มาเป็นวิทยากรได้ 
ไม่อาจมาเป็นวิทยากรได้ เนื่องจาก ............................................................................. 
แนะนำ..............................................................................................................เป็นวิทยาก รแทน 

 รายละเอียดอาหาร 
อาหารธรรมดา อาหารอิสลาม 

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

ตำแหน่ง .................................................... 
โทรศัพท์มือถือ............................................ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
หมายเหตุ   
1. กรุณาส่งแบบตอบรับการเป็นวิทยากรโครงการ/หลักสูตรฯ ไปยัง ..............................................................
    ภายในวันที่ .......................................... ทาง.................................................................. 
2. ทางโครงการ รับผิดชอบค่าใช้จ่ายต่าง ๆ จากโครงการ
3. หากมีข้อสงสัยประการใด ขอให้ติดต่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่....................................................
    เบอร์โทรศัพท์ ..................................................... 



แบบเขียนโครงการฝึกอบรม 

1. ชื่อโครงการ (ระบุชื่อโครงการที่สั้น กะทัดรัด และสื่อความหมายสาระโดยรวมของโครงการ) 
2. ความสอดคล้องกับนโยบาย (ระบุนโยบายและมาตรฐานที่สอดคล้อง) นโยบาย/มาตรฐานที่)
3. หลักการและเหตุผล (ระบุภูมิหลัง/ที่มา/ความสำคัญ/หลักการ/หรือเหตุผลของโครงการ) 
4. วัตถุประสงค์ (ระบุเจตจำนงในการดำเนินงานโครงการ ที่สามารถวัดและประเมินผลได้) 
5. เป้าหมาย (ระบเุป้าหมายเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ) 
6. วิธีการดำเนินการ (ระบุกิจกรรมหลักที่ต้องดำเนินการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว) 

กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย เป้าหมาย พื้นที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลา งบประมาณ 

(ระบรุายละเอียด) (ระบุรายละเอียด) (ระบรุายละเอียด) (ระบรุายละเอียด) (ระบุรายละเอียด) (ระบรุายละเอียด) (ระบรุายละเอียด) 

(กิจกรรมหลักใดมีการโอนงบประมาณให้หน่วยงานและสถานศึกษาในส่วนภูมิภาค ให้ระบุชื่อหน่วยงานและ
สถานศึกษาให้ชัดเจนด้วย) 
7. วงเงินงบประมาณท้ังโครงการ  (ระบุประมาณการงบประมาณจากทุกกิจกรรมของโครงการ)

ตัวอย่างการคำนวณงบประมาณการจัดฝึกอบรม
7.1 ค่าตอบแทนวิทยากร
7.2 ค่าวัสดุฝึกอบรม
7.3 ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จำนวนคน x ราคาอาหารว่างและเครื่องดื่ม x จำนวนมื้อ 
7.4 ค่าอาหารกลางวัน จำนวนคน x ราคาอาหารกลางวัน x จำนวนมื้อ 
7.5 ค่าบริหารจัดการ (โปรดระบุ...............................................................) 

8. แผนการใช้จ่ายงบประมาณ (ระบุแผนการใช้จ่ายงบประมาณตามกิจกรรมโดยจำแนกเป็นรายไตรมาส)

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 (ระบุชื่อหน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบการดำเนินงานโครงการ) 
10. เครือข่าย (ระบุชื่อหน่วยงานที่ร่วมดำเนินงานโครงการ) 
11. โครงการที่เกี่ยวข้อง (ระบุชื่อโครงการที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี)) 
12. ผลลัพธ์ (Out come)  (ระบุผลที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการหรือผลประโยชน์จากผลผลิต (Output) ที่มี
ต่อบุคคล ชุมชน สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ และสังคมโดยรวม) 
13. ดัชนีตัวชี้วัดผลสำเร็จของโครงการ

13.1 ตัวชี้วัดผลผลิต (Output)
ระบุตัวชี้วัดที่แสดงผลงานเป็นรูปธรรมในเชิงปริมาณและหรือคุณภาพอันเกิดจากงานตามวัตถุประสงค์ของ

โครงการ 
13.2 ตัวชี้วัดผลลัพธ์ (Outcome) 

ระบุตัวชี้วัดที่แสดงถึงผลประโยชน์จากผลผลิตที่มีต่อบุคคล ชุมชน สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ และสังคมโดยรวม 
14. การติดตามและประเมินผลโครงการ(ระบุวิธีการติดตามและประเมินผลโครงการ)
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-ตัวอย่าง- 
กำหนดการจัดอบรมโครงการฯ.................. 

ระหว่างวันที่............ถึง..............เดือน...........................พ.ศ............. 
ณ (สถานที่จัดอบรม)................................................. 

วันที่ 1 
08.00 - 08.30 น. ลงทะเบียน 
09.00 - 10.30 น.   ปฐมนิเทศ/บรรยายพิเศษ/ทดสอบความรู้ก่อนการอบรม 
10.45 - 12.00 น. เรื่อง......................................... 

วิธีการ................................... 
โดยวิทยากร (ชื่อ...................................) 

11.00 - 11.15 น.  รับประทานอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม 
12.00 - 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 14.00 น. เรื่อง......................................... 

วิธีการ................................... 
โดยวิทยากร (ชื่อ...................................) 

14.00 - 14.15 น.   รับประทานอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม 
14.20 - 16.30 น.  เรื่อง......................................... 

วิธีการ................................... 
โดยวิทยากร (ชื่อ...................................) 

วันที่ 2 - 3 
09.00 - 10.30 น.   เรื่อง.........................................โดยวิทยากร (ชื่อ...................................)  
10.45 - 12.00 น. เรื่อง.........................................โดยวิทยากร (ชื่อ...................................)  
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.........................................โดยวิทยากร (ชื่อ...................................)  

หมายเหตุ   รูปแบบกำหนดการหน่วยจัดการเรียนรู้สามารถปรับได้ตามความเหมาะสม 



แบบบันทึกขออนุมัติโครงการ 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอําเภอ...................................................

ที่  ............/.................      วันที.่................................................................ 
เร่ือง  ขออนมุัติโครงการ........................................................หลักสูตร..................................จำนวน.............ชั่วโมง 

เรียน  ผู้อํานวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอําเภอ............................

  ด้วย กลุ่ม......................................... งาน........................ มีความประสงค์ ขออนุมัติโครงการ
............................................................................................................................. ........ เพื่อการพัฒนาตนเอง 
 การฝึกอบรม  การฝึกอาชีพ  การเรียนรู้รายบุคคล หลักสูตร............................... จำนวน..............ชัว่โมง 
ให้กับประชาชน สถานที่จัด ณ............................................... บ้านเลขท่ี.......... หมู่......... ตำบล/แขวง...................... 
อำเภอ/เขต.................................... จังหวัด................................. ระหว่างวันที่.......เดือน...................พ.ศ.............. 
ถึงวันที่.........เดือน....................พ.ศ................ ตั้งแต่เวลา................ ถึง............... . จำนวน.......... ชั่วโมง มีผู้เรียน
จำแนกเป็น ชาย...........................คน หญิง..........................คน รวมทั้งหมด.........................คน  รายชื่อดังแนบ 
โดยมี................................................................. ...... เป็นวิทยากร โดยขอใช้เงินงบประมาณปี .......................
ประเภทงบ..................................รหัส ........................... ภายในวงเงิน .....................บาท (............ ........................) 
รายละเอียดดังแนบ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 
1. อนุมัติโครงการ ณ .................................. โดยขอจ่ายค่าตอบแทนเป็นเงิน .......................บาท

(.....................................) 
2. อนุมัติหลักการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุ ดังรายละเอียดที่แนบ สำหรับใช้ในโครงการฯ ภายในวงเงิน

...................... บาท (........................................................) 
3. ลงนามในหนังสือเชิญวิทยากร

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

หมายเหตุ  หน่วยจัดการเรียนรู้สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 
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แบบบันทึกขออนุมัติจัดฝึกอบรม/หลักสูตร 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอําเภอ...............................

ที่ ................./............  วันที่................................................................. 
เร่ือง  ขออนมุัติจัดฝึกอบรมหลักสูตร.................................................................จำนวน.............ชัว่โมง 

เรียน  ผู้อํานวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอําเภอ...........................

 ตามที่ กลุ่ม............................................... งาน.................................................. ได้อนุมัติ
โครงการ.............................................. เพื่อการพัฒนาตนเอง  การฝึกอบรม  การฝึกอาชีพ  การเรียนรู้
รายบุคคล หลักสูตร............................................................. จำนวน..............ชั่วโมง ให้กับประชาชน สถานที่จัด 
ณ...............................................  บ้านเลขที่.......... หมู่......... ตำบล/แขวง......................  อำเภอ/เขต..................... 
จงัหวัด........................ ระหวา่งวันท่ี.......เดือน...................พ.ศ.............. ถึงวันที่.........เดือน....................พ.ศ................ 
ตั้งแต่เวลา................ ถึง................ จำนวน.......... ชั่วโมง มีผู้เรียนจำแนกเป็น       ชาย...............คน หญิง.............คน 
รวมทั้งหมด...............คน  รายชื่อดังแนบ โดยมี....................................... เป็นวิทยากร โดยขอใช้เงินงบประมาณปี 
.......................ประเภทงบ..................................รหัส ........................... ภายในวงเงิน .....................บาท 
(....................................)  รายละเอียดดังแนบ นั้น 

ในการนี้ ขออนุมัติจัดฝึกอบรมภายใต้หลักสูตรดังกล่าว ตามวัน เวลา และสถานที่ท่ีกำหนด โดยมี
รายละเอียดค่าใช้จ่าย ดังนี้ 

1.................................................................................จำนวน...............................บาท
2.................................................................................จำนวน...............................บาท
3.................................................................................จำนวน...............................บาท

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดอนุมัต ิ

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

หมายเหตุ  หน่วยจัดการเรียนรู้สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 
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บัญชีรายชื่อผู้สมัครเรียนหลักสูตรการฝึกอบรม 
ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอําเภอ............................ 

โครงการ/หลักสูตร............................................................................................จำนวน................ชั่วโมง/วัน 
ระหว่างวันที่.......................................................สถานที่จัด ณ ............................................ ................................

ที ่ ชื่อ-สกุล เลขบัตรประชาชน อายุ วุฒิการศึกษา อาชีพ ที่อยู่ปัจจุบัน หมายเหตุ 

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

หมายเหตุ  หน่วยจัดการเรียนรู้สามารถจัดทำในลักษณะ Google Forms ได ้โดยให้จัดทำเอกสารตามแบบฟอร์มนี้ 
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บัญชีลงเวลาของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
(การประกอบอาชีพและพัฒนาอาชีพ)

โครงการ/หลักสูตร.............................................................................................................  จำนวน .............. ชั่วโมง 
วิทยากร ..................................................................................................................... .... จำนวนผู้เรียน ............. คน
ระหว่างวันที่ .................................................... จำนวน ................ ชั่วโมง .................. น. ถึงเว ลา ..................... น.
ณ ...................................................................................................................... อำเภอ...............จังหวัด.....................

ท่ี ชื่อ-สกุล 
วันที่ ....................................... วันที่ ....................................... 

ลายมือชื่อ เวลามา ลายมือชื่อ เวลากลับ ลายมือชื่อ เวลามา ลายมือชื่อ      เวลากลับ 

ขอรับรองว่า ลายมือชื่อผู้เข้ารับอบรมข้างต้นเป็นลายมือชื่อของผู้เข้ารับการอบรมจริง

(ลงชื่อ) ........................................... วิทยากร     (ลงชื่อ) ................................... ครู ศกร.ระดับตำบล/แขวง
      (................................................)   (................................................)

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

หมายเหตุ  หน่วยจัดการเรียนรู้สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 
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บัญชีลงเวลาของผู้เข้ารับการฝึกอบรม
 (การพัฒนาทักษะชีวิต การพัฒนาสังคมและชุมชน)

โครงการ/หลักสูตร.................................................................... จำนวน.............. ชั่วโมง จำนวนผู้เรียน ............. คน
ระหว่างวันที่ .................................................... จำนวน ................ ชั่วโมง .................. น. ถึงเว ลา ..................... น.
ณ ...................................................................................................................... อำเภอ..................จังหวัด.................

ท่ี ชื่อ-สกุล 
วันที่ ....................................... วันที่ ....................................... 

ลายมือชื่อ เวลามา ลายมือชื่อ เวลากลับ ลายมือชื่อ เวลามา ลายมือชื่อ      เวลากลับ 

ขอรับรองว่า ลายมือชื่อผู้เข้ารับอบรมข้างต้นเป็นลายมือชื่อของผู้เข้ารับการอบรมจริง

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

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

หมายเหตุ  หน่วยจัดการเรียนรู้สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 
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บัญชีลงเวลาของวิทยากร 

โครงการ/หลักสูตร................................................................. จำนวน.............. ชั่วโมง  จำนวนผู้เรียน ............. คน
ระหว่างวันที่ .................................................... จำนวน ................ ชั่วโมง .................. น. ถึงเวลา ..................... น.
ณ ...................................................................................................................... อำเภอ...............จังหวัด..................

ที ่ วัน เดือน ปี ชื่อ-สกุล ลายมือชื่อ เวลามา ลายมือชื่อ เวลากลับ 

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

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

หมายเหตุ  หน่วยจัดการเรียนรู้สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 

แบบ พต. 9 



แบบประเมินผลการฝึกอบรม 

โครงการ/หลักสูตร........................................................................จำนวน................................ชัว่โมง  
ระหว่างวันที่.........เดือน........................พ.ศ.................. สถานที่จัด ณ............................................................ 
ตําบล/แขวง........................................... อําเภอ....................จังหวัด................................... 

ลำดับ
ที่ 

เลขประจำตัว
ประชาชน 

ชื่อ – สกุล 

1. ความรู้
ความเขา้ใจใน
เนื้อหาสาระ 

(20) 

2. ทักษะ
การปฏบิัต ิ

(40) 

3. คุณภาพ
ของผลงาน/ 

การปฏบิัต ิ(40) 

4. ผลการ
ประเมินรวม

(100) 

ระดับ 
การประเมิน 

(ผ่าน/ไม่ผ่าน) 

หมายเหตุ  การประเมินผลการจบหลักสูตร อาจดำเนินการได้ ดังนี้ 
1. การประเมินระหว่างเรียน และเม่ือจบหลักสูตร
2. ประเมินครั้งเดียวก่อนจบหลักสูตร

     ทั้งนี้ เกณฑ์การจบหลักสูตร จะต้องได้คะแนนรวมไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 และเข้าร่วมการฝึกอบรมไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 ของจำนวนชั่วโมงฝึกอบรม จึงจะผ่านเกณฑ์การประเมิน 

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

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

ผู้อำนวยการ สกร.ระดับอำเภอ/เขต............................................... 

หมายเหตุ  หน่วยจัดการเรียนรู้สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 

แบบ พต. 10 



คำอธิบายแบบประเมินผลการฝึกอบรม 

กรอบการประเมิน วิธีการประเมิน เกณฑ์การประเมิน

1. ความรู้ความเข้าใจ
  ในเนื้อหาสาระ (20 
คะแนน) 

- ทดสอบความรู้ความเข้าใจ 
- สอบถามความรูค้วามเข้าใจ 

- คะแนนเต็ม 20 คะแนน 
- ต้องได้  12  คะแนนข้ึนไปจึงจะถือว่าผ่าน 

2. ทักษะการปฏิบัติ  
(40 คะแนน)

- สังเกตการปฏิบัติในระหว่างการ
เรียนรู้การจดักิจกรรม 
- ประเมินโดยใหส้าธิต/แสดงข้ันตอน
วิธีการปฏิบัต ิ
- กรณีไม่มีการปฏิบัติจดัทำผลงานให้
ประเมินจากกระบวนการมสี่วนร่วม 
(ร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมแก้ปัญหา) 

- ปฏิบัติได้ถูกต้องตามขั้นตอน 
 คล่องแคล่ว รวดเร็ว ไม่มีข้อผดิพลาด/ปัญหา หาก
มีปัญหาสามารถแก้ไขได้อย่างรวดเร็ว 
- ต้องได้  24  คะแนนข้ึนไปจึงจะถือว่าผ่าน 

3. คณุภาพของผลงาน
ผลการปฏิบตัิ (40

คะแนน)  

- สังเกต/ตรวจสอบผลงาน/ผลการปฏิบัติ 
ว่าเป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนดหรือไม ่

- ความถูกต้อง/ความสมบูรณ ์
- ความเข็งแรงคงทน/ความสวยงามประณีต 
- ความประหยดั 
- ความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายสภาพพื้นที่ ฯลฯ 
  **ทั้งนี้ เกณฑ์การพิจารณาขึ้นอยู่กับลักษณะหรือ 
   ธรรมชาติของวิชา/หลักสูตรนั้น 
- ต้องได้ 24 คะแนนขึ้นไปจึงจะถอืว่าผ่าน 

รวมคะแนน (100 
คะแนน) 



บันทึกการนิเทศการฝึกอบรม 
ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำเภอ...................................  สํานักงาน สกร.ประจำจังหวัดนนทบุรี 

ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป
1. โครงการ/หลักสูตร........................................................................
2. รูปแบบ
 การฝึกอบรมประชาชน   การเรียนรู้รายบุคคล      จำนวน............ชัว่โมง

   ระหว่างวันที่…....... เดือน...................... พ.ศ. ............. ถึง วันที่…....... เดือน...................... พ.ศ. ............. 
3. ชื่อวิทยากร.....................................สถานที่............................................ตำบล/แขวง.............. .....................

    อำเภอ/เขต................. จำนวนผู้เรียนที่สมัครเรียน..........คน  จำนวนผู้เรียนที่มาเรียนในวันที่นิเทศ............คน 

ตอนที่ 2  การจัดกระบวนการเรียนรู้ 

ประเด็นการนิเทศ สภาพที่พบ ข้อนิเทศ 

1. มีการจัดกิจกรรมตามโครงการ/แผนการจดัการเรียนรู้ตามหลักสูตรหรือไม่อย่างไร
2. กิจกรรมตามโครงการ/แผนการจัดการเรียนรู้สอดคล้องกับหลักสตูรหรือไม่
3. วิทยากรใช้สื่อ/วัสดุอุปกรณ์  ประกอบกิจกรรมการเรียนรู้อย่างเหมาะสมหรือไม่
4. การถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ของวิทยากร
5. ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการจดักิจกรรมหรือไม่ อย่างไร
6. เครือข่ายมสี่วนร่วมในการจัดกจิกรรมหรือไม่ อย่างไร
7. การวัดผล ประเมินผล ท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบตัิ เป็นอย่างไร เหมาะสมหรือไม่
8. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)......................... (สถานศึกษาสามารถเพิ่มเตมิขอ้นิเทศได้)

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา
............................................................................................................................. ............................... 
รายชื่อผู้นิเทศภายใน  ลงชื่อ.........................................ตำแหน่ง.................................ประธานกรรมการ  

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

(ลงชื่อ)........................................................ผู้นิเทศ
 (.......................................................)  
  ................../................./..................

หมายเหตุ  หน่วยจัดการเรียนรู้สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 
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แบบประเมินความพึงพอใจ 

โครงการ/หลักสูตร................................................................................................................................................ .....
ระหว่างวันที่............เดือน............................พ.ศ.................. ถึง วันที่.............เดือน.............................พ.ศ................
สถานที่จัด.........................................................................ต าบล........................ อาํเภอ................. จังหวัดนนทบุรี
ข้อมูลพื้นฐานของผู้ประเมินความพึงพอใจ  
 เพศ   ชาย  หญิง   อายุ...........ปี  วุฒิการศึกษา................................. อาชีพ............................................. 
คำชี้แจง  1. แบบประเมินความพึงพอใจ  มี 4 ตอน 

2. โปรดแสดงเครื่องหมาย √ ในช่องว่างระดับความพึงพอใจตามความคิดเห็นของท่าน

ข้อ รายการประเมินความพึงพอใจ
ระดับความพึงพอใจ หมาย

เหตุ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ตอนที่ 1 ความพึงพอใจด้านเนื้อหา 
1 เนื้อหาตรงตามความต้องการ 
2 เนื้อหาเพียงพอต่อความต้องการ 
3 เนื้อหาปัจจุบันทันสมัย 
4 เนื้อหามีประโยชน์ต่อการนำไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ตอนที่ 2 ความพึงพอใจด้านกระบวนการจัดกิจกรรมการอบรม
5 การเตรียมความพร้อมก่อนอบรม 
6 การออกแบบกิจกรรมเหมาะสมกับวัตถุประสงค์ 
7 การจัดกิจกรรมเหมาะสมกับเวลา 
8 การจัดกิจกรรมเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
9 วิธีการวัดผล/ประเมินผลเหมาะสมกับวัตถุประสงค์ 

ตอนที่ 3 ความพึงพอใจต่อวิทยากร
10 วิทยากรสามารถถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ได้อย่างเหมาะสม 
11 วิทยากรมีการใช้สื่ออย่างเหมาะสม 
12 วิทยากรเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมและซักถาม 
ตอนที่ 4 ความพึงพอใจด้านการอำนวยความสะดวก
13 สถานที่ วัสดุ อุปกรณ์และสิ่งอำนวยความสะดวก 
14 การสื่อสาร การสร้างบรรยากาศเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ 
15 การบริการ การช่วยเหลือและการแก้ปัญหา 
16 อาหาร/อาหารว่างและเครื่องดื่ม 

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ  
............................................................................................................................. ............................................... 

หมายเหตุ  หน่วยจัดการเรียนรู้อาจปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมกับโครงการฯ/กิจกรรมที่จัดอบรม 
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แบบรายงานผลการฝึกอบรม 

ศูนย์การเรียนรู้ระดับตำบล....................................... 
ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอําเภอ...............................จังหวัดนนทบุรีี 

1. หลักสูตร/โครงการ................................................................................................จำนวน.....................ชั่วโมง/วัน
2. ชื่อวิทยากร.......................................................วุฒิการศึกษา..................อายุ............ปี อาชีพ.. ............................
3. พ้ืนที่ดำเนินการ ชื่อหมู่บ้าน/ชุมชน.....................................................หมู่ที่........................... .................................

ตำบล/แขวง....................................อำเภอ/เขต...............................................จังหวัด..........................................  
4. ระยะเวลาดำเนินการ เมื่อวันที่........เดือน.................พ.ศ........... สิ้นสุดเมื่อวันที่......เดือน.................พ.ศ.............
5. อนุมัติเบิกจ่ายจากงบประมาณ ประเภทงบ.....................รหัส..........................จำนวน...................................บาท

ค่าวัสดุ........................................................บาท ค่าตอบแทนวิทยากร......................................... ..................บาท 
6. วิธีการสำรวจความต้องการเรียน ดำเนินการอย่างไร

(  ) ประชาคม      (  ) แนะแนว 
(  ) สำรวจความต้องการ  (  ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)............................................................. 

7. จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมและผู้ผ่านการฝึกอบรม จำแนกตามอายุและเพศ

อาย/ุเพศ 
ต่ำกว่า 15 ปี 15 - 39 ปี 40 - 59 ปี 60 ปีขึ้นไป รวม 

รวมท้ังสิ้น 
ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ 

จำนวนผู้เข้ารับ 
การฝึกอบรม 
จำนวนผู้ผ่าน 
การฝึกอบรม 

8. จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมและผู้ผ่านการฝึกอบรม จำแนกตามกลุ่มอาชีพและเพศ

อาชีพ/อาย ุ
รับ

ราชการ 
พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ 
ค้าขาย เกษตรกร รับจ้าง อื่น ๆ 

โปรด
ระบุ 

รวม รวม
ทั้งสิ้น ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ 

จำนวนผู้เข้ารับ 
การฝึกอบรม 
จำนวนผู้ผ่าน 
การฝึกอบรม 

แบบ พต. 13 
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9. จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมและผู้ผ่านการฝึกอบรม จำแนกตามกลุ่มเป้าหมายและเพศ

กลุ่มเป้าหมาย
/เพศ 

ผู้นำ
ชุมชน 

ทหารกอง
ประจำการ 

แรงงาน 
ไทย 

แรงงาน
ต่างด้าว 

เกษตรกร อสม. 
กลุ่ม
สตรี 

ผู้ต้อง
ขัง 

อื่นๆ รวม รวม
ทั้งสิ้น ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ 

จำนวนผู้เข้ารับ
การฝึกอบรม 
จำนวนผู้ผ่าน 
การฝึกอบรม 

10. จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมและผู้ผ่านการฝึกอบรม แยกตามระดับการศึกษาและเพศ

ระดับการศึกษา/ 
เพศ 

ต่ำกว่า 
ประถม 

ประถม ม.ต้น ม.ปลาย 
อน ุ

ปริญญา 
ปริญญา 

ตรี 
สูงกว่า

ปริญญาตรี 
รวม 

รวมท้ังสิ้น 
ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ 

จำนวนผู้เข้ารับ 
การฝึกอบรม 
จำนวนผู้ผ่าน 
การฝึกอบรม 

11. การติดตามผู้ผ่านการฝึกอบรม
  11.1 มีการติดตามผู้ผ่านการฝึกอบรม 

(  ) มี ดำเนินการอย่างไร..................................................................................................... ......................... 
 (  ) ไม่มี เพราะ............................................................................................................. ............................... 

  11.2 ผลการประเมินความพึงพอใจในการจัดโครงการ อยู่ในระดับใด............................................................... 
  11.3 ผู้ผ่านการฝึกอบรมได้นำความรู้ไปใช้จริง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

    สร้างอาชีพ ......... คน 
    เพ่ิมรายได้......... คน (เฉพาะการประกอบอาชีพ/พัฒนาอาชีพ) 
    ลดรายจ่าย ......... คน (เฉพาะการประกอบอาชีพ/พัฒนาอาชีพ) 
    แก้ปัญหาในการดำรงชีวิต ......... คน 
    มีทักษะ ........ คน  ต่อยอดภูมิปัญญาท้องถิ่น ........ คน 
    สร้างมูลค่าเพ่ิม ........ คน     พัฒนาสู่วิสาหกิจชุมชน ........ คน 

  11.4 ในกรณีเป็นการฝึกอบรมเพ่ือการประกอบอาชีพ พัฒนาอาชีพ ผู้ผ่านการฝึกอบรม มีรายได้เฉลี่ยเพ่ิมขึ้น/เดือน 
    รายได้ต่ำกว่า 1,000 บาท ......... คน 
    รายได้ระหว่าง 1,001 – 3,000 บาท ......... คน 

  รายได้ระหว่าง 3,001 – 5,000 บาท ......... คน 
    รายได้ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท ......... คน 
    รายได้ระหว่าง 10,000 – 15,000 บาท ......... คน 
    รายได้ระหว่าง 15,001 – 30,000 บาท ......... คน 
    รายได้ระหว่าง 30,001 บาทขึ้นไป ......... คน 
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12. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ
  12.1 ปัญหา อุปสรรค 

     ไม่มี  
  มี (โปรดระบุ)..................................................................................................................................  

  12.2 ข้อเสนอแนะ
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 

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

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

ข้อคิดเห็นผู้บริหารสถานศึกษา 
.............................................................................................................  
.............................................................................................................  
.............................................................................................................  

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

หมายเหตุ  ในการเก็บรวบรวมข้อมูลข้อ 11.4 ให้หน่วยจัดการเรียนรู้ จัดทำแบบติดตามเป็นรายบุคคล 



ใบรับรองผ่านการฝึกอบรม 
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ด้านหน้า

(โลโก้ หน่วยจดัการเรียนรู้)

ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำเภอ/เขต.................. 

ใบรับรองฉบับนี้ให้ไว้เพ่ือแสดงว่า 

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

ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตร.................................... จำนวน............ช่ัวโมง 

เมื่อวันท่ี.................................... ถงึ วันท่ี.................................... 

ขอให้มีความสุขความเจรญิ 

           ......................................................    ......................................................
(นายทะเบียน) ผู้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำเภอ/เขต.........

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

(นายทะเบียน) ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ/เขต...........

เลขที่................ 

ด้านหลัง

ลายมือชื่อผู้รับใบรับรอง.................................... ...........................พิมพ์/เขียน 
วันรับใบรับรอง…………………………………………….          ……………………….ตรวจ/ทาน 

(นายทะเบียน)



หนังสือราชการขอส่งหลักฐานการอนุมัติเบิกจ่ายงบประมาณ 

ที่ ศธ ............./......... ศนูยสงเสรมิการเรยีนรูระดับอําเภอ....................

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

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

   ......................... (วัน เดือน ปี) 

เรื่อง  ส่งหลักฐานการอนุมัติเบิกจ่ายเงินงบประมาณ .........................................................................  

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงาน  ........................................................ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย หลักฐานการอนุมัติการเบิกจ่ายเงิน จำนวน ............................. ชุด 

ด้วยศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอําเภอ................................ ขอส่งหลักฐานการอนุมัติเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณ งบ .......................................... ซึ ่งได้ดำเนินการจัดการเรียนรู้เพื่อการพัฒนาตนเอง หลักสูตร
.............................................จำนวน........ชัว่โมง ณ.................................. ระหวา่งวันท่ี................................... โดยมี
ผู้เข้ารับการอบรม จำนวน........คน และมี................................................... เป็นวิทยากร ดังรายการต่อไปนี้  

1. ค่า ..........................................  เป็นเงิน .......................................... บาท 
2. ค่า ..........................................  เป็นเงิน .......................................... บาท 

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น....................................................บาท (................................................. ......................................) 
จากเงินงบประมาณ .......................................... โครงการ .............................................. รหสั ............................... 
ทั้งนี้ ได้ยืมเงิน .....................................................................................ไปก่อนแล้ว ตามสญัญาเงนิ
ยืมที่ ........./.........โดยมี ..........................................เป็นผู้ยืม  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัต ิ
ขอแสดงความนับถือ 

( ) 
ผู้อำนวยการ สกร.ระดับอำเภอ ............................................... 

กลุ่มงาน  .......................................................................... 
โทร ........................ โทรสาร ..........................................  
e-mail…….......................................................................... 

หมายเหตุ หน่วยจัดการเรียนรู้สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 
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บันทึกข้อความ ขออนุมัตเิบิกงบประมาณ 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำเภอ..................................................

ที่  ศธ ........../................... วันที่ .............................................. 
เร่ือง  ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่า ................................................ หลักสูตร .......................................... ..................... 

เรียน  ผู้อำนวยการศนูย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอําเภอ

ตามที่ ศูนย์การเรียนรู้ระดับตำบล ................................................. ได้จัดกิจกรรมการจัดการ
เรียนรู้เพื่อการพัฒนาตนเอง หลักสูตร...........................................กิจกรรม...................................................
พื้นที่ ................................................ ระหว่างวันที่ ...........เดือน.........................พ.ศ. ................... ถึงวันที่ ...........
เดือน.....................พ.ศ. ............... จำนวนผู้เข้ารับการอบรม................คน ณ ....................................................

บัดนี้ การดำเนินงานได้เสร็จสิ้นแล้ว โดยมีค่าใช้จ่ายตามรายการ ดังนี้ 
1. ค่า ................................................ เป็นเงิน ................................................บาท
2. ค่า ................................................ เป็นเงิน ................................................บาท

รวมเป็นเงิน ..................................บาท 
แผนงาน..................................................................  เป็นเงินทั้งสิ้น...........................บาท (.......................................)
เบิกจากงบประมาณรายจ่ายประจำปี..................................ของ สกร.ระดับอำเภอ.....................จังหวัดนนทบุรี

เบิกเงินงบประมาณผลผลิตที่............................รหัสงบประมาณ..................................... (..................... ..................)

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดอนุมัติ

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

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

เรียน ผู้อำนวยการ สกร.ระดับอําเภอ............ 
ได้ตรวจสอบแล้ว ถูกต้องตามระเบียบราชการ  
จงึเห็นควรอนุมัติ  

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

ข้อคิดเห็นผู้บริหารสถานศึกษา 
............................................................................. .......  
....................................................................................  

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

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

หมายเหตุ หน่วยจัดการเรียนรู้สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม
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สรุปงบหน้าการเบิกเงิน 
ค่าตอบแทนวิทยากรกลุ่ม......................... งบประมาณ .................... รหัสงบประมาณ............................. 

ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอําเภอ.........................จังหวัดนนทบุรี 

ที ่ ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง 
หลักสูตร/
ชั่วโมง 

ค่าตอบแทน 
รวม 

เป็นเงิน 
หมายเลขบัญชี

ธนาคาร 

รวมเป็นเงิน     (………………………………..…บาทถ้วน) 

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

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

หมายเหตุ หน่วยจัดการเรียนรู้สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม
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ใบสำคัญรับเงิน

ที่ ส่วนราชการ............................... 

  วันที่............เดือน ..........................พ.ศ................. 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............. ........................................... ...............อยู่บ้านเลขท่ี....................................... 
ถนน............................. ตำบล/แขวง........................... อำเภอ/เขต......................... จังหวดั..................................... 
ได้รับเงินจาก...................................................... ดังรายการต่อไปนี้ 

รายการ จำนวนเงิน 
บาท ส.ต. 

 ได้รับเงินค่าตอบแทนวิทยากร  จากโครงการ ......................................... 
 หลักสูตร/เรื่อง ........................................................................................ 
 ศกร.ระดับตำบล/แขวง......................อำเภอ/เขต................................... 
 จังหวัด................................................................................. ................... 
 จำนวน....................ชั่วโมง  ชั่วโมงละ .................... บาท 
 ระหว่างวันที่................ เดือน.......................... พ.ศ............................... 
 เป็นเงินทั้งสิ้น 

จำนวนเงิน  (..................................................................บาทถ้วน) 

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

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

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

หมายเหตุ หน่วยจัดการเรียนรู้สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม ทั้งนี้ ขอให้แนบหลักฐานสำเนาบัตร
ประชาชนของวิทยากรพร้อมลงชื่อรับรองถูกต้องและหนังสือเชิญวิทยากร  
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ใบสำคัญรับเงิน

ที่ ส่วนราชการ............................. 

  วันที่............เดือน ..........................พ.ศ................. 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............. ........................................... ...............อยู่บ้านเลขท่ี....................................... 
ถนน............................. ตำบล/แขวง........................... อำเภอ/เขต......................... จังหวดั..................................... 
ได้รับเงินจาก..................................................................................... ดังรายการต่อไปนี้ 

รายการ จำนวนเงิน 
บาท สต . 

รับเงินเป็นค่าใช้จ่ายโครงการ/กิจกรรม..................................................... 
ระหว่างวันที่ .................... เดือน............................................ พ.ศ. ................ 
เป็นค่าอาหาร สำหรับผู้ร่วมอบรม จำนวน ........ คน ๆ ละ ....... มื้อ ๆ ละ ........ บาท 
เป็นเงิน 
เป็นค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม สำหรับผู้ร่วมอบรม 
จำนวน.................คน ๆ ละ..............มื้อ ๆ ละ........................บาท เป็นเงิน 

รวมทั้งสิ้น    

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

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

(ลงชื่อ)............................................ผู้จ่ายเงิน 
(…………………………………) 
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ข้าพเจ้า…………………………………………………..  ตำแหน่ง ……………………………………..ขอรบัรองว่ารายจ่าย
ตามใบเสร็จรับเงินข้างต้นนี้ ข้าพเจ้าได้จ่ายเงินไปในงานราชการโดยแท้ รวมเป็นเงินทั้งสิ้น……………………..... บาท 
(…………………………………………………………………..บาทถ้วน) 

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

 ลงวนัที่...............เดือน............................พ.ศ.............. 

ติดใบเสร็จรับเงิน 



เลขที่................. 
แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online 

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

เรียน  ผู้อำนวยการสํานักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจําจังหวัด.............................. 
 ข้าพเจ้า…………………………………………………………..ตำแหน่ง…………………………………………………………… 

บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่   
สังกัด ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอําเภอ.....................สํานักงาน สกร.ประจำจังหวัดนนทบุรี กรมส่งเสริมการเรียนรู้ 
กระทรวงศึกษาธิการ  

อยู่บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่ .......ถนน...................  ตำบล/แขวง..............................อำเภอ/เขต................................
จังหวัด........................................................รหัสไปรษณีย์................................ โทรศัพท์ ……………….......…………….. 

ขอรับเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online โดยได้แนบสำเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  
มาเพ่ือเป็นหลักฐานด้วยแล้ว 

   กรณีเป็นข้าราชการ ลูกจ้าง พนักงานราชการ ที่สังกัดส่วนราชการผู้จ่าย  
   เพ่ือเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารที่ใช้สำหรับรับเงินเดือน ค่าจ้าง หรือค่าตอบแทน 

 บัญชีเงินฝากธนาคาร…………………………………………………………………………… 
 ประเภทบัญชี..........................................  เลขบัญชี…………………………………. 

   เพ่ือเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารอื่น (ตามท่ีหัวหน้าส่วนราชการผู้เบิกอนุญาต) 
       บัญชีเงินฝากธนาคาร.............................................สาขา............... ........................................  
       ประเภท....................................เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร................................................... 
  กรณีเป็นบุคคลภายนอก  เพ่ือเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร............กรุงไทย................................. 
สาขา..............................ประเภท...........................เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร 

และเมื่อสำนักงาน สกร.ประจำจังหวัด …………………………..........โอนเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online แล้ว 
ให้ส่งข้อมูลการโอนเงินผ่านช่องทาง 

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

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

หมายเหตุ  เลขที่ของแบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online ให้ระบุหมายเลข 
  กำกับเรียงกันไปทุกฉบับ  เพื่อประโยชน์ในการจัดทำทะเบียนคุมการโอนเงิน 



แบบติดตามผู้ผ่านการฝึกอบรม

ศูนย์การเรียนรู้ระดับตำบล......................................... สกร.ระดับอําเภอ....................จังหวัดอนนทบุรี
หลักสูตร..........................................................................รูปแบบ.........................................จำนวน................ชั่วโมง
ระหว่างวันที่…......................................................................ชื่อวิทยากร....................................................................

คำชี้แจง 
1. แบบติดตามผลผู้ผ่านการฝึกอบรม มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมข้อมูลผู้ผ่านการฝึกอบรม ในการนำ

ความรู้ไปใช้ประโยชน์ หลังจากจบหลักสูตรแล้ว
2. ประเด็นการนำไปใช้ประโยชน์จะข้ึนอยู่กับลักษณะหลักสูตรที่จัด

ที ่

ชื่อ – 
นามสกลุ

(ผู้ผ่านการ
ฝึกอบรม) 

การนำไปใช้ประโยชน์
สร้าง
อาชีพ

เพ่ิม
รายได้ 

ลด
รายจ่าย 

แก้ปัญหา
ในการ

ดำรงชีวิต

มี
ทักษะ 

สร้าง
มูลค่าเพ่ิม

ต่อยอด
ภูมิ

ปัญญา
ท้องถิ่น 

พัฒนาสู่
วิสาหกิจ
ชุมชน 

ต้องการได้รบั
การพัฒนา

ความรู ้

ใช้เวลาวา่ง
ให้เกิด

ประโยชน์ 

(ลงชื่อ)..............................................ผู้รายงาน
ตำแหน่ง..............................................

หมายเหตุ หน่วยจัดการเรียนรู้สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม
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ประกาศ ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำเภอ................................... 
เรื่อง  สถานประกอบการ/แหล่งเรียนรู้/ภูมิปัญญาที่ดำเนินการจัดการเรียนรู้รายบุคคล 

------------------------------- 

อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 20 และตามความในมาตรา 22 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริม
การเรียนรู้ พ.ศ. ๒๕66 กำหนดให้หน่วยจัดการเรียนรู้สร้างการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนและสังคม รวมทั้ง
ร่วมมือกับผู้ชำนาญการในภูมิปัญญาท้องถิ่น ภาคีเครือข่าย และสถานศึกษาในการส่งเสริมการเรียนรู้ การถ่ายทอด
ประสบการณ์ ความรู้ หรือภูมิปัญญาให้แก่ผู้เรียนหรือประชาชนด้วย     

ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำเภอ....................... จึงประกาศให้ ………………………………………….. 
สถานที่ตั้ง............................... จังหวัด..................................... เป็นแหล่งความรู้ที่มีความสามารถในการส่งเสริม
การเรียนรู้ด้าน..........................................  เพื่อถ่ายทอดความรู้ให้แก่ประชาชนผู้สนใจเพื่อร่วมกันสร้างสังคมแห่ง
การเรียนรู้ที่มีคุณภาพของประชาชนต่อไป 

  ประกาศ ณ วันที่     เดือน   พ.ศ. 

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

ผู้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำเภอ................... 

หมายเหตุ  หน่วยจัดการเรียนรู้สามารถปรับได้ตามความเหมาะสม 

แบบ พต. 21 



ข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือการจัดการเรียนรู้รายบุคคล 
ระหว่าง 

สกร.ระดับอำเภอ...................... กับ สถานประกอบการ/แหล่งการเรียน/ภูมิปัญญาและผู้เรียน 
(นาย/นาง/นางสาว)................................................... 

------------------------------- 

ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมการเรียนรู้ พ.ศ. ๒๕66 ในมาตรา 20 และตามความในมาตรา 22 
กำหนดให้หน่วยจัดการเรียนรู้สร้างการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนและสังคม รวมทั้งร่วมมือกับผู้ช ำนาญการ 
ในภูมิปัญญาท้องถิ่น ภาคีเครือข่าย และสถานศึกษาในการส่งเสริมการเรียนรู้ การถ่ายทอดประสบการณ์ ความรู้ 
หรือภูมิปัญญาให้แก่ผู้เรียนหรือประชาชนด้วย      

ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำเภอ................... กับสถานประกอบการ/แหล่งการเรียน/ภูมิปัญญา
......................................และผู้เรียน (นาย/นาง/นางสาว)........................................... จึงจัดทำข้อตกลงความร่วมมือ
ทางการเรียนรู้ร่วมกันเพื่อจัดการเรียนรู้รายบุคคล โดยกำหนดภารกิจการดำเนินการร่วมกัน ซึ่งมีสาระสำคัญคือ 

1. ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอําเภอ....................มีหน้าที่ จัดทำหลักสูตร ตรวจสอบคุณภาพ
การจัดการเรียนรู้ ออกใบรับรองผลการเรียนรู้ เบิกจ่ายงบประมาณให้แก่สถานประกอบ/แหล่งเรียนรู้/ภูมิปัญญา 
ตามระเบียบที่เก่ียวข้อง   

2. สถานประกอบการ/แหล่งการเรียน/ภูมิปัญญา มีหน้าที่ จัดหาสถานที่ วัสดุอุปกรณ์ วิทยากร
ประเมินผลการเรียนรู้ ผู้เรียน (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................  มีหน้าที่ปฏิบัติตามที่
หน่วยจัดการเรียนรู้และสถานประกอบการ/แหล่งการเรียน/ภูมิปัญญา กำหนดเข้าเรียนรู้ตามหลักสูตร...........................
จำนวน........................ชั่วโมง โดยมีระยะเวลาระหว่างวันที่........เดือน.............พ.ศ....... ถึงวันที่..... เดือน...........พ.ศ......... 

 ข้อตกลงความร่วมมือฉบับนี้ ทั้งสามฝ่ายได้เห็นชอบร่วมกันให้มีผลนับตั้งแต่วันลงนามร่วมกันเป็นต้นไป 
หากมีการเปลี่ยนเพ่ิมเติมข้อตกลงนี้ สามารถดำเนินการได้เพ่ือให้เกิดความเหมาะสม โดยความเห็นชอบของทั้งสามฝ่าย 

ทั้งนี้ ตั้งแต่ วันที่         เดือน              พ.ศ.     เป็นต้นไป 

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

ผู้อำนวยการ สกร.ระดับอำเภอ......................... 

(ลงชื่อ)........................................................... (ลงชื่อ)........................................................... ผู้เรียน 
  (นาย/นาง/นางสาว......................................)    (นาย/นาง/นางสาว......................................)  
ตำแหน่ง สถานประกอบการ/แหล่งการเรียน/ภูมิปัญญา 

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

  (นาย/นาง/นางสาว......................................)     (นาย/นาง/นางสาว......................................)
หมายเหตุ  หน่วยจัดการเรียนรู้สามารถปรับได้ตามความเหมาะสม 

แบบ พต. 22 




