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คำนำ 
 

คู่มือการเบิกจ่าย (ฉบับปรับปรุง) เล่มนี้ ได้ปรับปรุงขึ้นตามพระราชบัญญัติส่งเสริมการเรียนรู้ 
พ.ศ. 2566 มาตรา ๑๙ ในทุกจังหวัดให้มีสำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจำจังหวัดทำหน้าที่เป็นหน่วยงาน 
ธุรการของคณะกรรมการส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัด เพ่ือกำกับ ดูแล ช่วยเหลือ ส่งเสริมสนับสนุน อำนวยความ 
สะดวก และแนะนำการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ในศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำเภอ ศูนย์การเรียนรู้ระดับ 
ตำบล และศูนย์การเรียนรู้ในพื้นที่ ทั้งในด้านวิชาการ เทคโนโลยีที่จำเป็นในการส่งเสริมการเรียนรู้ การ 
บริหารงาน และการปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดรวมตลอดท้ังการจัดทำแผนการส่งเสริมการเรียนรู้ของ 
จังหวัดซึ่งต้องสอดคล้องกับแผนการส่งเสริมการเรียนรู้ของกรม บริบทของท้องถิ่นและแผนการศึกษาแห่งชาติ 
และปฏิบัตหิน้าที่อ่ืนตามที่อธบิดีมอบหมาย 

ดังนั้น คู่มือการเบิกจ่าย (ฉบับปรับปรุง) เล่มนี้ จัดทำข้ึนเพื่อเป็นแนวทาง ในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับ 
การเบิกจ่ายของสถานศึกษาในสังกัดสำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัดเชียงราย ที่ได้การดำเนินกิจกรรมต่าง 
ๆ และมีการเบิกจ่ายที่ถูกต้องตามระเบียบ กฎหมาย หลักเกณฑ์ และแนวทางที่กำหนด ให้เป็นไปในทิศทาง 
เดียวกัน ในคู่มือเล่มนี้ประกอบด้วยข้ันตอนการปฏิบัติงานและแบบฟอร์มต่าง ๆ ด้านการเบิกจ่าย สำนักงาน 
ส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัดเชียงรายหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือเบิกจ่าย (ฉบับปรับปรุง) เล่มนี้จะเป็นประโยชน์และ 
เป็นแนวทางให้กับผู้ปฏิบัติงานด้านการเบิก–จ่ายเงินและผู้ที่เกี่ยวข้องในสถานศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และเกิดผลดีต่อทางราชการ 
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รูปแบบและวธิีการจัดการศึกษาต่อเนื่อง 
ระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
เอกสารหลักฐานประกอบการเบิกค่าใช้จ่ายรูปแบบกลุ่มสนใจและชั้นเรียนวิชาชีพ 
แบบฟอร์มเบิกจ่ายรูปแบบกลุ่มสนใจและชั้นเรียนวิชาชีพ 
เอกสารหลักฐานประกอบการเบิกค่าใช้จ่ายการอบรมประชาชน 
แบบฟอร์มเบิกจ่ายรูปแบบกลุ่มสนใจและชั้นเรียนวิชาชีพ 
การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
การเดินทางไปราชการ 
การเดินทางไปราชการชั่วคราว 
ระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
เอกสารประกอบการเบ  ิกคิ่าใชจ่้ายในการเด นทางไปราชการ 
อตัราค่ารถโดยสารรถประจ าทาง    และรถรบัจา้งไม่ประจ าทาง 
แบบฟอรม์เบ กค่าใชจ่้ายในการเด นทางไปราชการ 
การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายงบอุ  ดหน นทัว่ไป    ค่าจดักิจกรรมพฒันาผู้เรียน 
และการศึกษาตามอธัยาศยั 
ระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
การเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนครูประจำกลุ่ม 

-เอกสารหลักฐานประกอบการเบิกค่าตอบแทนครูประจำกลุ่ม 
-แบบฟอร์มการเบิกค่าตอบแทนครูประจำกลุ่ม 

ค่าใชจ้่ายในการวดัผล ประเมินผลการศึกษา 
-เอกสารหลักฐานประกอบการเบิกค่าดำเนินการสอบปลายภาคเรียน 
-แบบฟอร์มการเบิกค่าดำเนินการสอบปลายภาคเรียน 

การเบิกเงินตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
-เอกสารหลักฐานประกอบการเบิกเงินตอบแทนการปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการ 
-แบบฟอร์มการเบิกเงินตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

ค่าใชจ้่ายในการพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการจัดการศึกษาข้ันพื้นฐาน 
ระเบียบ กฎหมาย ที่เก่ียวข้อง 

-เอกสารหลักฐานประกอบการเบิกค่าใช้จ่ายในการพัฒนาบุคลากร/โครงการ 
-แบบฟอร์มเบิกเงินคา่ใช้จ่ายในการพัฒนาบุคลากร/โครงการ 
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การเบิกค่าสาธารณูปโภค 
-เอกสารหลักฐานประกอบการเบิกค่าสาธารณูปโภค 
-แบบฟอร์มเบิกเงินค่าสาธารณูปโภค 

การเบิกค่าดำเนินการจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพผู้เรียนและหรือกิจกรรมเสริมหลักสูตร 
-เอกสารหลักฐานประกอบการเบิกค่าใชจ้่ายค่าดำเนนิการจดักิจกรรมพัฒนาผูเ้รยีน 
-แบบฟอร์มเบิกเงินค่าใช้จ่ายค่าดำเนินการจัดกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน 

การเบิกคา่ใช้จ่ายจัดกจิกรรมกีฬา กศน. 
-เอกสารหลักฐานประกอบการเบิกค่าใชจ้่ายค่าจดักิจกรรมกีฬา กศน. 
-แบบฟอร์มเบิกเงินค่าใช้จ่ายค่าดำเนินการจัดกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน 

การยืมเงนิ 
ผู้มีสิทธิยืมเงิน 

-หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการยมืเงิน 
-ข้อตกลงและแนวปฏิบัติของสถานศึกษาในสังกัดสำนักงาน     กศน.จังหวัดเชียงราย 

ระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
เอกสารหลักฐานประกอบการยืมเงิน 
แบบฟอร์มการยืมเงิน 
หลักเกณฑ์การเบิกค่าใช้จา่ยการจดัการศึกษาต่อเนื่อง (ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2561) 
หลักเกณฑ์การเบิกค่าใช้จ่ายการจัดกิจกรรมฝึกอบรมประชาชนของสถานศึกษา 
สังกัดสำนักงาน กศน. พ.ศ.2561 
พระราชกฤษฎีกาค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ (ฉบับที ่9) พ.ศ.2560 
สรุปสาระสำคัญพระราชกฤษฎีกาค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
(ฉบับที ่9) พ.ศ.2560 
ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการเบิกเงินจากคลัง การรับเงิน การจ่ายเงิน 
การเก็บรักษาเงิน และการนำเงินส่งคลัง พ.ศ.2562 
ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม การจัดงานและการประชุม 
ระหว่างประเทศ (ฉบับที ่3) พ.ศ.2555 
การจัดอาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่ม และค่าเช่าที่พัก ของหน่วยงานของรัฐ 
หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายเงินอุดหนุนของสำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและ 
และการศึกษาตามอัธยาศยั 
กรอบการจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพผู้เรียน 
ระเบียบกระทรวงศึกษาธิการ ว่าดว้ยการพานักเรยีน และนักศึกษาไปนอกสถานศึกษา 
หนังสือกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ที ่ศธ 07002/5388 ลงวันที ่21 พฤศจิกายน 2566 
เรื่อง    ซ้อมความเข้าใจในการเบิกค่าใช้จ่ายในการอบรม/ประชุมราชการ 
คำสั่ง แต่งตั้งคณะทำงานโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ การจัดทำคู่มือแนวปฏิบัติงาน 
การเบิกจ่ายเงินงบประมาณของสำนักงาน กศน.จังหวัดเชียงราย ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ.2565 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
ความเป็นมา 

การส่งเสริมการเรียนรู้ตามพระราชบัญญัติ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาบุคคลให้มีความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญา เป็นคนดี มีวินัย รู้จักสิทธิควบคู่กับหน้าที่และความรับผิดชอบ ภูมิใจและ 
ตระหนักในความสำคัญของชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย์ และการปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมี 
พระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข รู้จักรักษาประโยชน์ส่วนรวมและของประเทศชาติ รู้จักความพอเพียง มีเหตุผล มี 
ภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี ใฝ่เรียนรู้ มีความรอบรู้ รอบคอบ ระมัดระวัง มีคุณธรรม และมีความซื่อสัตย์ สุจริต รวมทั้งมี 
สำนึกในความรับผิดชอบทั้งต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชน สงัคม และประเทศชาติ มีความเป็นพลเมืองที่สามารถอยู่ 
ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมไทย และสังคมโลกได้อย่างผาสุก กับเพ่ือให้บุคคลมีทักษะการเรียนรู้ ทักษะอาชีพ และทักษะ 
ชีวิต ที่สอดคล้องและเท่าทันพัฒนาการของโลก และมีโอกาสพัฒนาหรือเพ่ิมพูนทักษาะของตนให้สูงขี้นหรือปรับ 
เปลี่ยนทักษะของตนตามความถนัดหรือความจำเป็น ดังนั้น สำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัดเชียงราย จึงได้ 
ส่งเสริมการจัดกิจกรรมทุกรูปแบบของสถานศึกษาในสังกัด ให้ประสบความสำเร็จตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ 
กำหนดไว้อยา่งมีประสิทธภิาพ 

การบริหารการจัดการด้านการเงิน เป็นส่วนสำคัญยิ่งส่วนหนึ่ง เพราะ “เงิน” เป็นปัจจัยที่จะนำไปจัด 
กิจกรรมต่าง ๆ ของการส่งเสริมการเรียนรู้ ดังนั้น ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในสถานศึกษาสังกัดสำนักงาน 
ส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัดเชียงราย จำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องให้ความสำคัญกับการบริหารการเงิน ทั้งนี้ การส่งเสริม 
การเรียนรู้ได้มีการพัฒนา ปรับปรุง อยู่ตลอดเวลา เพ่ือให้สอดคล้องกับสภาพสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมที่ 
เปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว จึงทำให้ระเบียบ หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายในการจัดกิจกรรมการส่งเสริมการเรียนรู้ต้องมีการ 
ปรับปรุงให้สอดคล้องกับกิจกรรมที่มีการพัฒนาดว้ย นอกจากนี ้การบริหารการเงินเป็นการบริหารที่มีความยืดหยุ่น 
น้อยมาก เพราะต้องอยู่ภายใต้ระเบียบ กฎเกณฑ์ที่กำหนดอย่างเคร่งครัด หากมีความผิดพลาดจะเกิดความ 
เสียหายต่อทางราชการ ซึ่งไดแ้ก่ สถานศึกษา ผู้บริหาร และเจ้าหน้าทีผู่้ปฏิบตัิงานที่เกี่ยวขอ้งเป็นอยา่งมาก 

จากการที่กลุ่มตรวจสอบภายใน ของสำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัดเชียงราย ได้มีการกำกับ ควบคุม 
ดูแล การดำเนินงานของสถานศึกษาในสังกัดสำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัดเชียงราย พบว่ามีการปฏิบัติงาน 
ไม่เป็นไปตามระเบียบ หลักเกณฑ์ที่เกี ่ยวข้อง นอกจากนั้น ยังทำให้เกิดปัญหาในการประสานงานระหว่าง 
ผู้ปฏิบัติงานด้านการเงินของสถานศึกษา ทำให้การขับเคลื่อนกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม 
อัธยาศยั เกิดความเสี่ยงที่จะทำให้ทางราชการเสียหาย 

สำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัดเชียงราย ได้เล็งเห็นความสำคัญของปัญหาดังกล่าวที่เกิดข้ึน จึงได้มี 
การพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการเงินของสถานศึกษาอย่างต่อเนื่อง และเห็นควรจัดทำคู่มือการเบิกจ่ายของ 
สถานศึกษาในสังกัดข้ึน เพ่ือใช้เป็นคู่มือในการปฏิบัติงานของผู้ที่เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานเดียวกัน 
และปฏิบัติได้ถูกต้องตามระเบยีบ กฎเกณฑ์ท่ีกำหนดต่อไป 

 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือใช้เป็นคู่มือและแนวทางในการปฏิบัตงิานของผู้ที่เกีย่วข้อง ให้ถูกต้องตามระเบียบ กฎเกณฑ ์
ที่ราชการกำหนด 

2. เพ่ือให้เจ้าหน้าทีผู่้ปฏิบตัิงานการเงินมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับระเบียบ กฎเกณฑ ์วิธีการเบิกจ่าย 
ที่ราชการกำหนด 

3. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการใช้เป็นแบบฟอร์มในการเบิกจา่ยไปในทิศทางเดียวกัน ง่ายตอ่การตรวจสอบ 



 
แผนผังการจัดส่งเอกสาร 

สกร.อำเภอ 
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(ใช้เวลา 

สารบรรณ/ธุรการ 
สกร.จังหวัด 

(ใช้เวลา 1 – 2 ชวั่ 
ธุรการฝ่าย 

ลงรับ/แยกตามงาน 
(ใช้เวลา 1 – 2 ชวั่ 

(ใช้เวลา 1 – 2 วนัในการตรวจเอกสาร) 

โมง) 

โมง) 

ในการรับ 
เอกสารคืน 
3 – 5 วัน 
และส่ง 
เอกสารกลับ 
สกร.จังหวัด 
ภายใน 7 

งานการเงิน ตรวจสอบความถกูติ้องของเอกสาร
 งานพสัด  
มีข้อผิดพลาดแก้ไขสง่กลบั สกร.อำเภอ 

(ใช้เวลา 1 – 2 วัน) 
ตรวจสอบภายใน 

ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารทั้งหมดอีกครั้ง    รวมถึงระเบียบ/หลักเกณฑ์ 
มีข้อผิดพลาดสง่กลบัแก้ไข 

ถูกต้องส่งต่องานงบประมาณ (ยุทธศาสตร์และการพัฒนา) 
(ใช้เวลา 1 วัน) 

วันนับจาก 
วันที่รับ 
เอกสาร) 

 

ถูกต้อง 
งานงบประมาณ (ยุทธศาสตร์และการพัฒนา) 

ตัดงบประมาณในระบบ E-budget 
(ใช้เวลา 1 – 2 ชวั่ 

 
 
 
โมง) 

 

เสนอผู้บริหาร 
อนุมัต ิ

(ใช้เวลา 5 – 10 นาที) 
 

การเงิน 
เบิกจ่าย 

 
 
(ใช้เวลา 1 – 2 วัน) 

 

ร่าง โหลดในระบบ GFMIS (ใช้เวลาประมาณ 3 วัน นับจากวันที่โหลดในระบบ GFMIS) 
(ใช้เวลา 3 วัน) 

 
ผู้บรหิารอนุมัติไหลเงิน KTB ออนไลน ์

(ใช้เวลา 1 – 2 นาที) 
 

เงินเข้าบัญชีเจ้าหนี้ ภายใน 5 นาท ีนับจากผู้บริหารได้ทำการอนุมัติใน KTB ออนไลน ์

หมายเหตุ ชว่งเวลาอาจปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 



บทที่ 2 
การเบิกจ่ายการจัดการศึกษาต่อเนื่อง 

 
การศึกษาต่อเนื่อง 

หมายถึง การจัดการศึกษาในรูปแบบการศึกษานอกระบบที่เป็นหลักสูตรระยะสั้นที่จัดตามความต้องการ 
ของกลุ่มเป้าหมายที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับอาชีพ ทักษะชีวิต กาพัฒนาสังคมและชุมชน ซึ่งรวมถึงการจัดการเรียนรู้ตาม 
หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง     และการใช้เทคโนโลยีซึ่งนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิต 

 
รูปแบบและวิธีการจัดการศึกษาต่อเนื่อง 

การจัดการศึกษาต่อเนื่อง เป็นการจัดการเรียนรู้เพื่อให้กลุ่มเป้าหมาย คือ ประชาชนทั่วไป ทุกกลุ่มวัย 
ได้รับการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับความต้องการด้านการพัฒนาอาชีพ พัฒนาทักษะชีวิต พัฒนาสังคมและชุมชน 
ตามหลักปรัชญาคิดเป็น และหลักปรชัญาของเศรษฐกิจพอเพียง โดยมีกรอบการจัดการศกึษาต่อเนื่อง ดังนี้ 

1.  รูปแบบกลุ่มสนใจ 
2.  รูปแบบชั้นเรียนวชิาชีพ 
3. รปูแบบกจิกรรมฝึกอบรมประชาชน 
4.  รปูแบบการเรียนรูร้ายบุคคล 

 
1. รูปแบบกลุ่มสนใจ เปน็การจัดกจิกรรมการเรยีนรู้ให้กับผู้เรยีนที่มีการรวมกลุ่มหรือไมร่วมกลุ่ม ดังนี้ 

1.1 จัดกจิกรรมตามความต้องการและความสนใจที่มีการรวมกลุ่มกนัของผูเ้รยีน ตั้งแต ่6 คน 
ขึ้นไป หลักสูตรไมเ่กิน 30 ชั่วโมง 

1.2 จัดกจิกรรมการเรยีนรู้ตามภารกิจ เช่น อำเภอเคลื่อนที ่จังหวัดเคลื่อนที่ ฯลฯ ผู้เรียนไม่มี 
การรวมกลุ่มสนใจสมัครเรยีน ณ สถานที่จัดกิจกรรม หลักสตูรไม่เกิน 5 ชัว่โมง 

1.3 คา่ตอบแทนวทิยากรชัว่โมงละไม่เกิน 200 บาท 
1.4 ค่าวัสดุฝึก ไมเ่กิน 1,000 บาท/กลุ่ม 

2. รปูแบบชัน้เรียนวิชาชีพ เป็นการจดัก จกรรมการเรยีนรูห้ลกัสตูรตัง้แต่ 31 ชัว่โมงขึน้ไป 
2.1 ผู้เรียนตั้งแต่ 11 คนข้ึนไป 
2.2 คา่ตอบแทนวทิยากรชัว่โมงละไม่เกิน 200 บาท 
2.3 คา่วสัดฝุึกไม่เกิน 5,000 บาท 

 
ระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

1.  หลักเกณฑ์การเบิกค่าใช้จา่ยการจัดการศึกษาต่อเนื่อง (ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2561) ด่วนที่สุด ที ่ศธ 
0210.04/5666 ลงวันที่ 27 กันยายน 2561 

2.  เอกสารแนวทางการจดัการศึกษาต่อเนื่อง (ฉบับปรับปรงุ พ.ศ.2561) ที ่ศธ 0210.04/5668 
ลงวันที่ 27 กันยายน 2561 

3. หลักเกณฑ์การเบิกค่าใชจ้า่ยการจัดกจิกรรมฝึกอบรมประชาชนของสถานศึกษา สังกัด 
สำนักงาน กศน. ที ่ศธ 0210.04/8021 ลงวันที่ 5 มิถุนายน 2561 



4 
 

เอกสารประกอบการเบิกค่าใช้จ่าย 
 

1. รูปแบบกลุ่มสนใจ (หลักสตูรไม่เกิน 30 ชั่วโมง) ผู้เรียนตั้งแต่ 6 คน ขึ้นไป ค่าตอบแทนวิทยากร 
ชั่วโมงละไม่เกิน 200 บาท 

2. รูปแบบชั้นเรียนวชิาชีพ (หลักสูตรตั้งแต่ 31 ชั่วโมงข้ึนไป) ผู้เรียนตั้งแต่ 11 คน ขึ้นไป ค่าตอบแทน 
วิทยากร ชัว่โมงละไม่เกิน 200 บาท 

 
หลักฐานเอกสารประกอบด้วย ดังนี้ 
1. หนังสือขออนุมัติเบิกจ่ายจาก สกร.อำเภอ ถึง สำนักงาน สกร.จังหวัดเชียงราย (แบบ กศ.ตน.17) 
2. สรุปงบหน้าการเบิกเงิน (กศ.ตน.19) 
3. บันทึกข้อความขออนุมัติเบกิเงิน (แบบ กศ.ตน.18) 
4. ใบสำคัญรับเงิน แนบสำเนาบัตรประชาชน (แบบ กศ.ตน.20) 
5. สำเนาบัญชีธนาคาร (บัญชมีีความเคลื่อนไหว) 
6. สำเนาหน้าบัญชีหน้าสุดท้ายที่มีการเคลื่อนไหว 
6. คำร้องขอรับเงินผ่านธนาคาร (แบบ กศ.ตน.21) 
7. คำสั่งแต่งตั้งวิทยากร (แบบ กศ.ตน.3) 
8. หนังสือรับรองวิทยากรจากผู้นำชุมชนท้องถิ่น/ท้องที่ หรือใบเกียรติบัตร หรือวุฒิบัตรของวิทยากร หรือ 

ใบระเบียนแสดงผลการเรียน ที่แสดงให้รู้ว่าวิทยากรเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถในด้านนั้น ๆ  จริง 
9. สำเนาบัตรผู้นำชุมชน (หน้า – หลัง) 
10. บัญชีลงเวลาวิทยากร (แบบ กศ.ตน.5) 
11. บัญชีลงเวลาผู้เรียน (แบบ กศ.ตน.6) 
12. ทะเบียนผู้จบหลักสูตร (แบบ กศ.ตน.9) 
13. บันทึกข้อความขออนุญาตจัดฯ (แบบ กศ.ตน.16) 
14. หลักสูตร (แบบ กศ.ตน.15) 
15. ใบลงทะเบียนผู้สมัครเรียน (กศ.ตน.1) 
16. แผนที่จัด (แบบ กศ.ตน.29) 

 
หมายเหต ุ เอกสารใดที่เป็นการถ่ายสำเนาแนบ ให้ลงลายมือชื่อรับรองสำเนาพร้อมชื่อ – นามสกุล ตัวบรรจง 
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ที ่ศธ. 07042...../........... ศูนย์ส่งเสรมิการเรยีนรู้อำเภอ................................ 
ตำบล.................อำเภอ.................. 

จังหวัดเชียงราย 57xxx 

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

เรื่อง ขอเบิกเงินค่าตอบแทนวิทยากร 

เรียน ผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัดเชียงราย 

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

ด้วยศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.........................ขอส่งหลักฐานการอนุมัติเบิกจ่ายเงิน  
งบประมาณ ปี........................งบ (  ) กลุ่มสนใจ ไม่เกิน 30 ชั่วโมง  (  ) ชั้นเรียนวิชาชีพ 31 ชั่วโมงขึ้นไป 
( ) 1 อำเภอ 1 อาชีพ ( ) ศศช. ( )..........................................................  ซึ่งได้ดำเนินการจัดการศึกษาต่อเนื่อง 
ห ลั ก ส ูต ร อ า ชี พ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . จ ำ น ว น . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ชั ่ว โ ม ง  ส ถ า น ที ่จั ด 
ณ......................................................ระหว่างวันที่.............เดือน..........................พ.ศ.......... .....         ถึงวันที่............. 
เดือน...........................พ.ศ.....................  โดยมีผู้จบหลักสูตร จำนวน................คน และมี (นาย นาง นางสาว) 
.................................................. เป็นวิทยากร จึงขอเบิก ค่าตอบแทนวิทยากร เป็นเงิน...............................บาท 
(......................................................................)  จากเงินงบ.............................................................  รหัส 
............................................................. 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัต ิ
 

ขอแสดงความนับถือ 

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

ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ..................... 
ปฏิบตัิหน้าทีผู่้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.............................. 

 

  

กลุ่มงาน ........................................ 
โทรศพัท ์
........................................ 
โทรสาร 
.......................................... 

ทราบ/อนุมัติ มอบการเงินเบิกจ่าย 

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

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

ได้ตรวจสอบหลกัฐานเรียบร้อยแล้ว 

รหสั งปม. ....................................................... 
จ านวน................................................บาท 
ลงชือ่..................................................ฝ่ายพสัดุ 
ลงชือ่..................................................ฝ่ายการเง น 
ลงชือ่..................................................ฝ่ายแผนงาน 
ลงชือ่..................................................ผูต้รวจสอบ 

 
รหสัการขอเบ กเง น (ID). ............................. 
งาน/โครงการ....................................................
. 
จ านวนเง  ินจดัสรร........................................บาท 
จ านวนเง  ินทิีิ่เบ กจ่ายแลว้.........................
....บาท 
ใชค้รัง้นิีิ้........................................................
บาท 
คงเหลอื.......................................................บาท 
ลงชือ่....................................................ผูบ้นัทกึ 
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สรุปงบหน้างบหน้าใบสำคัญการเบิก 

ค่าตอบแทนวิทยากร 
งบประมาณ.......................................................................      รหัสงบประมาณ............................................ 

ศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ............................. 
 
 

ท่ี ช่ือ-สกุ  ล ช่ือหลกัสูตร/ชัว่โมง (จ านวนชัว่โมงท่ีสอน) จ านวนเงิน 

    

    

    

    

จำนวนเงนิ รวมทั้งสิ้น (……………...........................................….………………………)  

 
 
 

ลงซื่อ ..........................................ผู้รบัรอง 
ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ..................... 

ปฏิบตัิหน้าทีผู่้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.............................. 
. 

แบบ กศ.ตน.19 
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                                                          บนัทึกข้อความ 

ส่วนราชการ ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ...................... โทร. ...................................... 
ที ่ศธ 07042........./................... วันที.่...........เดือน.................................พ.ศ..................... 
เร่ือง ขออนุมัติเบิกเงินค่าแทนวิทยากร     หลักสูตร......................................................................................... 

เรียน ผู้อำนวยการศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ........................................... 

เรื่องเดิม ตามที ่ ศกร.ตำบล ............................................................  ได้จัดกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง 
หลักสูตร........................................................................ ณ .....................................................  บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่.............ตำบล..............................อำเภอ................................จังหวัด..............................         ในระหว่างวันที่......... 
เดือน...............................พ.ศ. ............... ถึงวันที่.........เดือน....................พ.ศ. ............ มีผู้เรียนจำนวน.... .......คน 
ชาย.........คน หญิง..........คน 

ข้อเท็จจริง บัดนี ้การดำเนินงานได้เสร็จสิ้นแล้ว โดยมีค่าใช้จ่ายตามรายการดังนี้ 
1.  ค่าตอบแทนวิทยากร เป็นเงิน............................ บาท 

เบิกจากงบประมาณรายจ่ายประจำปี...........................      ของศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ....................................... 
จากงบ............................................................................รหัสงบประมาณ......................................... 

ข้อบังคับ/ระเบียบ/คำสั่ง คำสั่งกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ที ่ 483/2566 ลงวันที่ 22 สิงหาคม พ.ศ. 
2566 เรื่อง ให้ยกเลิกคำสั่งและมอบหมายให้ข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาปฏิบัติหน้าที่อีกหน้าที่หนึ่ง 
คำสั่งกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ที ่ 88/2566 ลงวันที่ 13 มิถุนายน 2566 เรื่อง ยกเลิกคำสั่งมอบอำนาจให้ 
ผู้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ และผู้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้เขต ปฏิบัติราชการแทน แนว 
ทางการดำเนินงานการจัดการศึกษาต่อเนื่อง (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561) หนังสือสำนักงานส่งเสริมการศึกษานอก 
ระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย ด่วนที่สุด ที ่ศธ 0210.04/5666 ลงวันที่ 27 กันยายน 2561 เรื่อง 
หลักเกณฑ์การเบิกค่าใช้จ่าย การจัดการศึกษาต่อเนื่อง (ฉบับปรับปรุง 2561) ประกาศกรมส่งเสริมการเรียนรู้ 
เรื่อง จัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ตำบล และศูนย์การเรียนรู้แขวง ประกาศวันที่ 15 สิงหาคม 2566 

ข้อเสนอแนะ ไดต้รวจสอบถิกูตอ้งแลว้ เหน็ควรพ จารณาอนุมตั  
 
 
 

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

คร ูกศน.ตำบล................................................ 
 
 
 

อนุญาต/อนุมัติ 
 

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

ปฏิบตัิหน้าทีผู่้อำนวยการศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ............... 

แบบ กศ.ตน.18 
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ใบสำคัญรับเงิน 

ท่ีศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ......................... 

วันที.่...........เดือน ..........................พ.ศ................. 

ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)..................................................อยู่บ้านเลขที.่........................... 
ถนน................................ตำบล...............................อำเภอ/เขต............................จังหวัด.............................. 
ได้รับเงินจากศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ..................................ดังรายการต่อไปนี้ 

 

รายการ จ านวนเง น 
บาท ส.ต. 

 
ไดร้บัเง นค่าตอบแทนว ทยากร หลกัสตูร....................................................... 
จดัการเรยีนการสอน ณ ...........................................................หมู่ที.่............. 
ต าบล.........................อ าเภอ............................จงัหวดั................................... 
ระหว่างวนัที.่.............เดอืน........................พ.ศ......................ถงึวนัที.่.......... 
เดอืน...........................พ.ศ................จ านวนผูเ้ขา้รบัการอบรม    ................คน 
จ านวน.................... ชัว่โมง ๆ ละ........................บาท เป็นเง นทัง้ส น้ 

 

จ านวนเง น (..................................................................)  

 
 
 

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

 
ลงชื่อ...................................ผูจ้่ายเงิน 

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

 

หมาบเหต  -แนบส าเนาบตัรประชาชน/บตัรขา้ราชการ 
-แนบสำเนาสมุดบัญชีธนาคาร     พร้อมสำเนาหน้าสมุดบัญชีหน้าสุดท้ายที่มีการเคลื่อนไหว 

แบบ กศ.ตน.20 
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ใบสำคัญรับเงิน 

ท่ีศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.................... 

วันที.่...........เดือน ..........................พ.ศ................. 

ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)..................................................อยู่บ้านเลขที.่........................... 
ถนน................................ตำบล...............................อำเภอ/เขต............................จังหวัด.............................. 
ได้รับเงินจากศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ..................................ดังรายการต่อไปนี้ 

 
 

รายการ จ านวนเง น 
บาท ส.ต. 

 
ไดร้บัเง นค่าตอบแทนว ทยากร หลกัสตูร....................................................... 
จดัการเรยีนการสอน ณ ...........................................................หมู่ที.่............. 
ต าบล.........................อ าเภอ............................จงัหวดั................................... 
ระหว่างวนัที.่.............เดอืน........................พ.ศ......................ถงึวนัที.่.......... 
เดอืน...........................พ.ศ................จ านวนผูเ้ขา้รบัการอบรม    ................คน 
จ านวน.................... ชัว่โมง ๆ ละ........................บาท เป็นเง นทัง้ส น้ 
ขอเบิกเพุียง........................................บาท 
(...............................................................................) 

 

จ านวนเง น (..................................................................)  

 
 
 

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

 
ลงชื่อ...................................ผูจ้่ายเงิน 

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

 

หมายเหต  -กรณีทิีิ่เง นงบประมาณไม่เพยีงพอ 
-แนบสำเนาบัตรประชาชน/บัตรข้าราชการ 
-แนบสำเนาสมุดบัญชีธนาคาร     พร้อมสำเนาหน้าสมุดบัญชีหน้าสุดท้ายที่มีการเคลื่อนไหว 

แบบ กศ.ตน.20 



10 
 

 

 
แบบแจง้ข้อมูลการรบัเงินโอนผา่นร

ะบบ 

KTB Corporate Online 

เลขที.่................ 

 

 

เรยีน  
ผูอ้ านวยการส านักงานสงเสร มการเรยีนรูจ้งัหวดัเชยีงราย 

วนัที ่........... เดิือน......................... พ.ศ. 
............. 

 

ขา้พเจา้...............................................................................ต าแหน่ง............................................................... 

เลขประจ าตวัประชาชน 

ศูนยส์ง่เสร มการเรยีนรูอ้ าเภอ.......................สงักดั ส านักงานสิ่งเสร มการเรยีนรูจ้งัหวดัเชยีงราย 

อยู่บา้นเลขที.่.......................ซอย.................................ถนน...............................ต าบล/แขวง........................................ 

อ าเภอ/เขต................................................จงัหวดั...........................................รหสัไปรษณีย.์........................................ 

ขอรบัเง  นผ่านระบบ KTB Corporate Online 

โดยได้แนบส าเนาหน้าสมุดบญัชีเง  นฝากธนาคารมาเพืิ ่อเป็น หลกัฐานดว้ยแลว้ 

กรณีเป็นขา้ราชการ ลูกจา้ง พนักงานราชการ ทีิ ่สงักดัสิ่วนราชการผูจ้่าย 

เพื่อเขา้บญัชเีง นฝากธนาคารทีใ่ชส้ าหรบัริบัเง นเดอืน ค่าจา้ง หรอืค่าตอบแทน 

บญัชเีง นฝากธนาคาร.............................................สาขา.......................................................... 

ประเภท....................................เลขทีบ่ญัชเีง นฝากธนาคาร...................................................... 

เพื่อเขา้บญัชเีง นฝากธนาคารอื่น 

บญัชเีง นฝากธนาคาร...........................................สาขา.......................................................... 

ประเภท...................................เลขทีบ่ญัชเีง  ินฝากธนาคาร...................................................... 

กรณีเป็นบุคคลภายนอก  เพื่อเขา้บญัชเีง  ินฝากธนาคาร.......................................................... 

สาขา.........................ประเภท........................เลขทีบ่ญัชเีง นฝากธนาคาร............................... 

และเมื่อส านักงานส่งเสร มการเรยีนรูจ้งัหวดัเชยีงราย  โอนเง นผ่านระบบ KTB Corporate Online แลว้ 

ใหส้่งขอ้มลูการ โอนเง นผ่านช่องทาง 

ข้อความแจง้เตือนผา่นโทรศัพท์มือถือ (SMS) ที่เบอรโ์ทรศพัท.์........................................................ 
จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e–mail) ตาม e–mail address……………………………………………............ 

 
ลงชื่อ.......................................................ผูม้สี  ทธ รบัเง น 

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

แบบ กศ.ตน.21 



หมายเหตุ : -เลขทีข่องแบบแจง้ขอ้มลูการรบัเง นโอนผิ่านระบบ KTB Corporate Online ใหร้ะบุหมายเลข 

ก ากบัเรยีงกนัไปทิกุฉบบั  เพื่อประโยชน์ในการจดัท าทะเบิียนคุมการโอนเง  ิน 

-แนบสำเนาสมุดบัญชีธนาคาร     พร้อมสำเนาหน้าสมุดบัญชีหน้าสุดท้ายที่มีการเคลื่อนไหว 
พร้อมลงลายมือชื่อรบัรองสำเนาทุกหน้า 
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คำสั่งศนูย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ............................... 

ที ่.................../................... 
เรื่อง แต่งตั้งวิทยากรการศึกษาต่อเนื่อง 

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

ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ........................ตำบล.............................................ดำเนินการจัด  
การศึกษาต่อเนื่อง รูปแบบกลุ่มสนใจ (ไม่เกิน 30 ชั่วโมง) รูปแบบชั้นเรียนวิชาชีพ (31 ชั่วโมงขึ้นไป) 
หลักสูตร................................................................  จำนวน................. ชั่วโมง ให้กับประชาชนทั่วไปที่สนใจ ได้ใช้ 
เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ณ สถานที่จัด................... ระหว่างวันที่...........เดือน............................พ.ศ.................ถึง 
วันที่...........เดือน..............................พ.ศ...................         ตั้งแต่เวลา.............................ถึงเวลา.............................น.  
เว้นวัน..................................เรียนวันละ................ชั่วโมง  จำนวนวันที่เปิดสอน…...........…..วัน มีผู้เรียนเ ป็นชาย 
.............คน หญิง...............คน รวมจำนวนเรียน.................คน 

อาศัยระเบียบกระทรวงศึกษาธิการ ว่าด้วยการจัดการศึกษาต่อเนื่อง พ.ศ.๒๕5๔ จึงแต่งตั้งให้ 
(นาย/นาง/นางสาว).............................................................................. เป็นวิทยากรโดยให้วิทยากรเบิกค่าตอบแทน 
ตามเกณฑ์ที่กระทรวงการคลังและสำนักงานสง่เสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยกำหนด 

ทั้งนี ้ตั้งแตว่ันที.่.........เดือน...................พ.ศ...........ถึงวันที่.........เดือน...............พ.ศ. ............ 

สั่ง ณ วันที.่..........เดือน...........................พ.ศ. ……….....… 

 

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

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ............... 

แบบ กศ.ตน.3 
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หนงัสอืรับรองประสบการณ์ 
 

เขียนที.่............................................................... 

วันที.่..............เดือน.................. พ.ศ. .................. 

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)...........................................ตำแหน่ง...........................      หมู่ที่..................... 
ตำบล.............................. อำเภอ................................จังหวดั ...................................ขอรับรองการเปน็วิทยากรให้กับ 
(นาย/นาง/นางสาว).............................................      เลขประจำตัวประชาชน.............................................อยู่ 
บ้านเลขที่..................หมู่ที่...............ตำบล........................      อำเภอ........................จังหวัด.............................. 
โทรศัพท์มือถือ ........................................ ได้มีความรู้และประสบการณ์……………………………………………………ระยะ 
เวลา..................ปี เป็นผู้มีความรู้ ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์จริง 

 

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

วันที.่...........เดือน..........................พ.ศ.............. 
 

ลงช่ือ……………………………………………..ผูร้ับรอง 
(................................................) 

ตำแหน่ง........................................................ 
วันที.่...........เดือน..........................พ.ศ.............. 

 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ แนบสำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ (หน้า/หลัง) 

-ผูน้ำชุมชนท้องที่ (กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน) 
-ผูน้ำชุมชนท้องถิ่น (นายกเทศมนตรีเทศบาล, อบต./รองนายกเทศมนตรีเทศบาล,อบต.) 
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บญัชีลงเวลาของวิทยากร 

 
ซื่อสถานศึกษา ศนูย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ............................. 
ระหว่างวันที่     ............................................................................................................ 
หลักสูตร/วิชา.............................................................. จำนวน ...................... ชัว่โมง 
สถานที่จัด ณ ......................................................................................................... 

 

ที ่ วนั เดอืน ปี ชื่อ-สกลุ ลายมอืซืิ ่อ เวลามา ลายมอืซืิ ่
อ 

เวลากลบั 

       

       

       

       

       

       

       

       

 

จำนวน ......................... วัน จำนวน .......................... ชัว่โมง 
 

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

คร ูกศน.ตำบล .................................................................... 

แบบ กศ.ตน.5 
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บัญชีลงเวลาของผู้เรียนการจัดการศึกษาต่อเนื่อง 

หลักสูตร/โครงการ .....................................................................  ........................ จำนวน...................... ชั่วโมง 
วิทยากร..................................................จำนวนผู้เข้าอบรม ............. คน ระหว่างวันที่ .................................... 
ถึง วันที่........................................... สถานที ่ณ ............................................ หมู่ที่........ตำบล.......................... 
อำเภอ.........................จังหวัด ........................... วันที่................เดือน............................พ.ศ............................. 

 
 

ท่ี ชื่อ – สกุล เลขบตัรประจ าตวัประชาชน เวลามา เวลากลบั ลายมือช่ือ 
                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

 

ลงชื่อ .............................................. วิทยากรผูส้อน ลงชื่อ ........................................คร ูกศน.ตำบล 
(...............................................) (...............................................) 

วันที่................................................. วันที.่................................................ 

แบบ กศ.ตน.6 
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ทะเบยีนผูจ้บหลกัสตูรการจดัการศกึษาต่อเนื่อง 

หลักสูตร.....................................................................จำนวน....................ชวั่ 

 
 
โมง 

ระหว่างวันที.่..................................................สถานทีจ่ัด..................................................................... 
 
 

ที ่ ชื่อ-นามสกุล เลขประจ าตั
ว 
ประชาชน 

อายุ วุฒ การศกึษา อาชพี ทีอ่ยู่ปัจจุบนั ผลการประเม น เลขทีห่ลกัฐา
น ส าคญั ผ่าน ไมผ่่าน 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 
 

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

ตำแหน่ง หัวหน้างานการศึกษาต่อเนื่อง 

แบบ กศ.ตน.9 
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บันทกึขอ้ความ 
ส่วนราชการ ศูนย์สง่เสริมการเรยีนรู้อำเภอ................. โทร. .................................... 
ที ่ศธ 07042.......... /.............. วันที่.......................................................................... 
เร่ือง ขออนุญาตจัดการศึกษาต่อเนื่องรูปแบบ..........................      หลักสูตร........................................................ 

จำนวน.........ชวั่ โมง 
 

เรียน ผู้อำนวยการศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ............................... 

ด้วย ศกร.ตำบล.............................มีความประสงค์ ขออนุญาตจัดการศึกษาต่อเนื่องรูปแบบ.................. 
หลักสูตร........................จำนวน.............. ชั ่วโมง ให้กับประชาชนตำบล...............................สถานที ่จัด 
ณ............................บา้นเลขที.่...........หมู.่..........ตำบล.....................อำเภอ......................จงัหวดั............................... 
ระหว่างวันที่.........เดือน................พ.ศ...........ถึงวันที่..........เดือน.............พ.ศ..............       ตั้งแต่เวลา........................... 
ถึง.........................จำนวน.............ชั่วโมง มีผู้เรียนจำแนก เป็นชาย.............คน หญิง...............คน รวม 
ทั้งหมด.................คน รายชื่อดังแนบโดยมี..................................... เป็นวิทยากรให้ความรู้ 

ใ น  ส่  ว น  อุ  ป  ก  ร ณ์ ก  า ร เ ร ี ย  น  ก  า ร ส  อ  น  ที่  มี  อ  ยู่  แ  ล ้ ว คื  อ 
............................................................................................ 
เปิดสอนหลักสูตร...................................จำนวน............ชั่วโมง         กศน.ตำบล.....................................โดยขอใช้เงิน 
งบประมาณปี................. ประเภทงบ.........................รหัส...............................  ภายในวงเงิน ..................บาท 
(..........................................................................)    รายละเอียดดังแนบ 

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

ณ ...............................................ในระหว่างวันที่ ...............................ถึงวันที่................................โดยขอจ่าย 
ค่าตอบแทนวิทยากร เป็นเงิน .....................บาท (..................................................................................)  

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

3. ลงนามในคำสั่งแต่งตั้งวิทยากร 
 

 
 
 

อนุญาต/อนุมัติ 

(...................................................) 
คร ูกศน.ตำบล...................................................... 

 

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

ปฏิบตัิหน้าทีผู่้อำนวยการศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ............... 

แบบ กศ.ตน.1๖ 
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แบบเขียนหลกัสตูรต่อเนื่อง 
หลักสูตรอาชีพ………………………………………..จำนวน    ...................ชั่วโมง 

ศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ..................... 
 

 

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

........………………………………………………………………………………………………………………………………………..................… 
หลกัการของหลุกัสุตูร 

.............................................................................................................................     ................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
จ ดม ่งหมาย 

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

ระยะเวลา ............................................................................................................................................................. 

โครงสร้างหลกัสุตูร 
 

ท่ี เร่ือง จ ดประสงคก์ารเรียน
รู้ 

เน้ือหา 
การจดักระบวนก

าร เรียนรู ้

จ านวนชัว่โมง 
ทฤษฎี ปฏิบติั 

1       

2       

3       

๔       

ส่ือการเรียนรู ้
1. ............................................................................................................................................................................ 
2. ............................................................................................................................................................................ 

การวดัผลประเมินผล 

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

เกณฑก์ารจบหลุกัสุตูร 

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

แบบ กศ.ตน.15 
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ใบลงทะเบียนผู้สมัครเรียนหลักสูตรการจัดการศึกษาต่อเนื่อง 
ศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ.................. 

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

 
 

ท่ี ชื่อ – สกุล อาย  ว ฒิการศึกษ
า 

อาชีพ ท่ีอยูุ่ปัจจ บนั 
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

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

ครู   กศน.ตำบล.................................................................... 

แบบ กศ.ตน.1 
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แผนที ่สถานทีจ่ัดกจิกรรมการจัดการศึกษาต่อเนื่อง 

สถานที่...................บ้าน/ชุมชน........................... หมู่ที ่.......... ตำบล/แขวง............................ 
อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด.................................โทร..............................( ผู้ประสานงาน) 

 
(ใชว้ ธวีาด/เขยีนขึน้มาเอง) 

 
 
 

 

แบบ กศ.ตน 29 
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3. รูปแบบกจิกรรมฝึกอบรมประชาชน เป็นการอบรม การศึกษาดูงาน การจัดเวทปีระชาคม หรือกิจกรรม 
อ่ืน ๆ  ที่มีลักษณะเป็นการฝึกอบรมมีเนื้อหาเกี่ยวกับกิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะชีวิต กิจกรรมเพ่ือพัฒนาสังคมและ 
ชุมชน การส่งเสริมการดำเนินชีวิตตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และการเรียนรู้การใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม 
เพื่อให้ประชาชนได้รับความรู้ มีเจตคติที่ดี และมีทักษะที่จำเป็นสำหรับการดำรงชีวิตในสังคมปัจจุบัน โดยมี 
โครงการและหลักสูตรที่มีช่วงระยะเวลาจัดที่แน่นอน ผู้เรียนไม่ต่ำกว่า 15 คน ขึ้นไป ค่าตอบแทนวิทยากร ชั่วโมง 
ละไม่เกิน 400 บาท รูปแบบกิจกรรมมีดังนี้ 

3.1 พัฒนาทักษะชวีิต 
3.2 พัฒนาสงัคมและชุมชน 
3.3 เศรษฐกิจพอเพียง 

รวมไปถึงงบรายจา่ยอ่ืนที่สามารถใช้รปูแบบกิจกรรมอบรมประชาชน ได้แก ่
3.4 ดิจิทัล 
3.5 กาย จิต สมอง ของผู้สูงอาย ุ
3.6 การดูแลผู้สูงอาย ุ

เอกสารหลกัฐานประกอบการเบกิคา่ใช้จา่ยการอบรมประชาชน 
- หนงัสือราชการ (กศ.ตน.17) 
- สรุปงบหน้าการเบิกเงิน (กศ.ตน.19) 
- บันทึกข้อความขออนมุัติเบิกจ่าย (กศ.ตน.18) 

1.  ค่าอาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่ม 
(ไม่ต้องทำเบิกจ่ายตาม พรบ.การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560) 
- ใบสำคัญรับเงินของผู้รบัจ้าง (กศ.ตน.20) 
- สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้รับจ้าง 
- บัญชีลงเวลาผู้เรียน (กศ.ตน.6) 

2.  ค่าตอบแทนวิทยากร 
- ใบสำคัญรับเงินวิทยากร (กศ.ตน.20) 
- สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
- บัญชีลงเวลาของวิทยากร (กศ.ตน.5) 
- หนงัสือเชิญวิทยากร (กศ.ตน.25) พร้อมแบบตอบรับ 

3.  ค่าเช่าสถานที ่
- ใบสำคัญรับเงิน (กศ.ตน.20) 
- สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
- หนังสือใช้สถานที่ 

จัดเรียงเอกสารดังกล่าวข้างต้น และตามด้วย 
- ขออนุญาตจัดการศึกษาต่อเนื่อง (กศ.ตน.24) 
- โครงการพร้อมกำหนดการ (ตัวจริง) (กศ.ตน.23) และ (กศ.ตน.23.2) 
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ที ่ศธ.07042...../........... ศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ........ 
ตำบล.............อำเภอ............. 

จังหวัดเชียงราย 57xxx 
 

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

เรื่อง ขอเบิกเงินค่าโครงการ...................................................... 

เรียน ผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัดเชียงราย 

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

ด้วยศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.................. ขอส่งหลักฐานการอนุมัติเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
ปี................ งานการจัดการศึกษาต่อเนื่อง กิจกรรมการศึกษาเพ่ือพัฒนาทักษะชีวิต กิจกรรมการศึกษา 
เพื่อพัฒนาสังคมและชุมชน กิจกรรมการเรียนรู้ฯเศรษฐกิจพอเพียง ศศช. ดิจิทัล กาย จิต สมอง 
ของผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุ .................................................. ......รหสังบประมาณ ................................... 
ค่าดำเนินงานโครงการ.......................................................................................................... ..............        ............... 
สถานที่จัด        ณ.................................................ระหว่างวันที่...............เดือน...................................พ.ศ.... ............... 
ถึงวันที่................. เดือน...............................พ.ศ.....................  โดยมีผู้เข้าร่วมโครงการ จำนวน................คน 
ให้แก่เจ้าหนี้/ผู้มีสิทธิ์รับเงิน      (นาย/นาง/นางสาว)....................................................เป็นเงินจำนวน...................บาท 
(.........................................................................................................)  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัต ิ
 

ขอแสดงความนับถือ 

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

ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ........... 
ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ............... 

 

  
 

กลุ่มงาน ........................................ 
โทรศพัท ์
........................................ 
โทรสาร 
.......................................... 

ทราบ/อนุมัติ มอบการเงินเบิกจ่าย 

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

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

ได้ตรวจสอบหลกัฐานเรียบร้อยแล้ว 

รหสั งปม. ....................................................... 
จ านวน................................................บาท 
ลงชือ่..................................................ฝ่ายพสัดุ 
ลงชือ่..................................................ฝ่ายการเง น 
ลงชือ่..................................................ฝ่ายแผนงาน 
ลงชือ่..................................................ผูต้รวจสอบ 

 
รหสัการขอเบ กเง น (ID). ................................... 
งาน/โครงการ..................................................... 
จ านวนเง  ินจดัสรร........................................บาท 
จ านวนเง  ินทิีิ่เบ กจ่ายแลว้.........................
....บาท 
ใชค้รัง้นิีิ้........................................................
บาท 
คงเหลอื.......................................................บาท 
ลงชือ่....................................................ผูบ้นัทกึ 
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สรุปงบหน้าการเบิกเงิน 

โครงการ...................................................................................................................................... .. 
ศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ........................... 

งบดำเนนิงาน 
งานการศึกษาต่อเนื่อง กิจกรรมอบรมประชาชน 

- .................................................................. พัฒนาสังคมและชุมชน รหัส 
งบประมาณ.................................................... 

- .................................................................. พัฒนาทักษะชวีิต รหัสงบประมาณ 
.................................................... 

- .................................................................. เศรษฐกิจพอเพียง รหัสงบประมาณ 
.................................................... 

ศศช. รหสังบประมาณ.................................................... 
งบรายจ่ายอ่ืน 
ดิจิทัล รหัสงบประมาณ.................................................... 
กาย จิต สมอง ของผู้สูงอายุ รหัสงบประมาณ.................................................... 
การดูแลผูสู้งอายุ รหัสงบประมาณ.................................................... 
.........................................................................รหัสงบประมาณ..................................................... 

 

ท่ี ช่ือ-สกุ  ล 
จ านว
น 
ชัว่โม
ง 

จ านวนเงิน/ค่า 
รวม 
จ านว
น เงิน 

   อาหารว่า
ง 
เครือ่งดืิ ่
ม 

อาหาร ว ทยากร วสัดุ สถานที ่

         

         

         

         

         

         

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

      

 
 

ลงซื่อ ..........................................ผู้รบัรอง 
(..........................................) 

ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ........... 
ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ............... 

แบบ กศ.ตน. ๑๙ 
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                                                        บนัทึกขอ้ความ 

ส่วนราชการ  ศูนยส์ง่เสร มการเรยีนรูอ้ าเภอ....................... โทร. ....................................... 
ท่ีศธ 07042........./................... วนัที.่...........เดอืน.................................พ.ศ..................... 
เร่ือง ขออนุมตั เบ กเง นคา่ด าเน นงานโครงการ........................................................................................................ 

เรียน
 ผูอ้ านวยการ
ศนิ  ู

ยิ์สง่เสร มการเรยีนรูอ้ าเภอ........................................... 

เร่ืองเดิม ตามที ่ศกร.ต าบล ................................................................ มคีวามประสงค ์ขออนุญาตจดัโครงการ 
........................................................................ ใหิ้แกป่ระชาชน ณ .................................. บา้นเลขที.่.........หมู่.................. 
ต าบล............................อ าเภอ............................จงัหวดั............................ ในระหว่างวนัที.่.............เดิือน.......................... 
พ.ศ. .................. ถงึวนัที.่...........เดอืน.....................พ.ศ. ............ มผีูเ้รยีนจ านวน...........คน ชาย.........คน หญ ง..........คน 
ดงัรายชื่อทีแ่นบ 

ข้อเทจ็จริง บดันี้ 
การด  ิาเน นงานดงักล่าวไดเ้สรจ็สนิ  ิ้ 

เรยีบรอ้ยแลว้  จงึเรยีนมาเพือ่ขอเบ กจ่ายเง นงบประมาณ 

ปี................... งานการศกึษาตอ่เนื่อง ก จกรรม................................. รหสังบประมาณ........................รายละเอยีดดงันี้ 
1. ค่าอาหารวา่งและเครื่องดื่ม (จ านวนคน x ราคาอาหารวิ่างและเครื่องดื่ม x จ านวนมือ้) 
เป็นเง น...............บาท 
2. ค่าอาหารกลางวนั  (จ านวนคน x ราคาอาหารกลางวินั x จ านวนมือ้) เป็นเง น................บาท 
3. ค่าตอบแทนว ทยากร เป็นเง น................บาท 
4. ค่าวสัด ุ(ทอ้งถ น่/อาหารสด) เป็นเง น................บาท 
4. ค่าบ ารุงสถานที ่ เป็นเง น................บาท 

รวมจ านวนเง น.........................บาท  (.............................................................) 

ข้อบงัคบั/ระเบียบ/ค าสัุ ่ง ค าส ัิ ่งกรมส่งเสร มการเรยีนรู ้ที ่483/2566 ลงวนัที ่22 ส งหาคม พ.ศ. 
2566 เรื่อง 
ใหย้กเล กค าส ัิ ่งและมอบหมายใหข้า้ราชการครูและบุคลากรทางการศกึษาปฏ บตั หน้าทีิ ่อกีหน้าทีิ ่หนึิ่ง 
ค าส ัิ ่งกรม สง่เสร มการเรยีนรู ้ ที ่ 88/2566 ลงวนัที ่ 13 ม ถุนายน 2566 เรื่อง 
ยกเล กค าสัง่มอบอ านาจใหผู้อ้ านวยการศูนยส์ง่เสร ม การเรยีนรูิ้อ าเภอ 
และผูิ้อ านวยการศูนย์ส่งเสร มการเรยีนรูิ้เขต ปฏ บตั ราชการแทน แนวทางการด าเน นงานการจดั 
การศึกษาต่อเนืิ่อง (ฉบ ับปรบัปรุง พ.ศ. 2561) หนังส ือส านักงานปล ัดกระทรวงศ ึกษาธ  การ  
ด่วนทีิ่สุด ที ่ ศธ 0210.04/8021 วนัที ่ 5 ม ถุนายน 2561 เรื่อง 
หลกัเกณฑก์ารเบ กค่าใชจ้่ายการจดัก จกรรมการฝึกอบรมประชาชน ของสถานศกึษา สงักดัส านักงาน กศน. 
พ.ศ.2561 

ข้อเสนอแนะ  ไดต้รวจสอบถกูตอ้งแลว้ เหน็ควร 
1. อนุมตั การเบ กจา่ยงานการศิึกษาตอ่เนื่องก จกรรม 
...........................โครงการ..................................... 

ในระหว่างวนัที.่..................................ถงึวนัที.่.........................................โดยอนุมตั ใหเ้บ กจา่ยจากเง นงบประมาณปี 
........... รหสังบประมาณ........................ รวมเป็นเง นทัง้ส น้..............................บาท 

แบบ กศ.ตน.18/1 



(.......................................................................) 
2. อนุมตั  หล ักการจ ัดซืิ้อจดัจ้างพสัดุ 

ส าหรบัโครงการฝึกอบรมภายในวงเง  น ...................บาท (..........................................................................) 

จงึเรยีนมาเพื่อโปรดทราบและพ จารณา 
 

อนุญาต/อนุมัติ 
 

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

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ............... 

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

คร ูกศน.ตำบล................................. 
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ใบสำคัญรับเงิน 

ท่ีศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ......................... 

วันที.่...........เดือน ..........................พ.ศ................. 

ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)....................................................อยู่บ้านเลขที.่............................... 
ถนน.................................ตำบล.............................อำเภอ/เขต...........................จังหวัด.................................... 
ได้รับเงินจากศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.......................ดังรายการต่อไปนี ้

 
 

รายการ จ านวนเง น 
บา ท ส.ต. 

 
- ค่าอาหารว่างและเครืิ ่องดื่ม (จ านวนคน x ราคาอาหารวา่งและเครื่องดืม่ x จ านวนมือ้) 

- ค่าอาหารกลางวนั (จ านวนคน x ราคาอาหารกลางวนั x จ านวนมือ้) 

โครงการ....................................................................................... ............................... 
จดัการเรยีนการสอน ณ ........................................กศน.ต าบล................................... 
อ าเภอ................................................จงัหวดั.............................................................. 
ระหว่างวนัที.่...............................................ถงึ............................................................ 

 

รวมเป็นเง นทัง้ส น้    (...................................................................................)  

 
 

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

 
ลงชื่อ....................................ผจู่ายเงิน 

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

 

 

แนบสำเนาบัตรประชาชนผู้เบิก 
แนบสำเนาบัญชีธนาคาร (กรณีไม่ได้ยืมเงิน) 

แบบ กศ.ตน.20 
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บัญชีลงเวลาของผู้เรียนการจัดการศึกษาต่อเนื่อง 

หลักสูตร/โครงการ ................................................................................... .......... จำนวน...................... ชั่วโมง 
วิทยากร..................................................จำนวนผู้เข้าอบรม ............. คน ระหว่างวันที่ .................................... 
ถึง วันที่......................................... สถานที่ ณ .............................................. หมู่ที่........ตำบล.......................... 
อำเภอ........................จังหวัด ......................... วันที่ ................เดือน.............................พ.ศ............................. 
ท่ี ชื่อ – สกุล เลขบตัรประจ าตวัประชาชน เวลามา เวลากลบั ลายมือช่ือ 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

 

ลงชื่อ .............................................. วิทยากรผูส้อน ลงชื่อ ............................................คร ูกศน.ตำบล 
( ...............................................) (...............................................) 

วันที่................................................. วันที.่................................................ 

แบบ กศ.ตน.6 
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ใบสำคัญรับเงิน 

ท่ีศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ...................... 

วันที.่...........เดือน ..........................พ.ศ................. 

ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)....................................................อยู่บ้านเลขที.่............................... 
ถนน..................................ตำบล...............................อำเภอ/เขต.............................จังหวด................................. 
ได้รับเงินจากศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.......................    ดังรายการต่อไปนี้ 

 
 

รายการ จ านวนเง น 
บาท ส.ต. 

 
ไดร้บัเง นค่าตอบแทนว ทยากร โครงการ........................................................... 
จดัการเรยีนการสอน ณ ..............................................................หมู่ที.่.............ต าบล 
..........................อ าเภอ................................จงัหวดั................................... 
ระหว่างวนัที.่.............เดอืน............................พ.ศ......................ถงึวนัที.่..........เดอืน 

............................พ.ศ................จ านวนผูเ้ขา้รบัการอบรม    ...................คน 
จ านวน.................... ชัว่โมง ๆ ละ........................บาท เป็นเง นทัง้ส น้ 

 

จ านวนเง น (..................................................................)  

 
 
 

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

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

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

 

 

แนบสำเนาบัตรประชาชน/บัตรข้าราชการ 
แนบสำเนาบัญชีธนาคาร (กรณีไม่ได้ยืมเงนิ) 

แบบ กศ.ตน.20 
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บัญชีลงเวลาของวิทยากร 

ซื่อสถานศึกษา    ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ....................................... 
ระหว่างวันที่     ............................................................................................................ 
หลักสูตร/วิชา.............................................................. จำนวน ...................... ชัว่โมง 
สถานที่จัด ณ ......................................................................................................... 

 

ที ่ วนั เดอืน ปี ชื่อ-สกลุ ลายมอืซืิ ่อ เวลามา ลายมอืซืิ ่
อ 

เวลากลบั 

       

       

       

       

       

       

       

       

 

จำนวน ......................... วัน จำนวน .......................... ชัว่โมง 
 

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

คร ูกศน.ตำบล .................................................................... 

แบบ กศ.ตน.5 
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ที ่ศธ. 07042....../.................. ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ...................... 
ตำบล.......................อำเภอ......................... 

จังหวัดเชียงราย 57xxx 
 

 

เรื่อง ขอเชิญเป็นวิทยากร 

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

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. กำหนดการ 
2. แบบตอบรับ 

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

ด้วยศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ......................       กำหนดจัดโครงการ....................................... 
ให้แกประชาชน    จำนวน.............คน   ระหว่างวันที่.......................เดือน.....................................พ.ศ........................... 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ....................................................................      รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วยพร้อมหนังสือนี้ 

ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ................พิจารณาแล้วเห็นวา่ ท่าน/บุคลากรในหน่วยงานของท่าน 
เป็นผู้มีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ที่จะให้ความรู้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้เป็นอย่างดี      จึงขอเชิญท่าน/ 
(นาย นาง นางสาว).................................................... เป็นวทยากรบรรยาย เรื่อง.................................................... 
ในวันที่....................เดือน...............................................พ.ศ...........................      เวลา...............................................น. 
ณ ............................................................ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณารับเชิญเป็นวิทยากร และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี ้

ขอแสดงความนับถือ 

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

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ............... 
 
 
 
 
กลุ่มงาน......................................(เจ้าของเรื่อง) 
โทรศัพท์.............................. 
โทรสาร................................ 

แบบ กศ.ตน.25 
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แบบตอบรบัการเป็นวิทยากร 

โครงการ/หลักสูตรการฝึกอบรม     …………………………………………………………………………… 
วัน/เดือน/ป…ี………………………………… เวลา ……………………………. 

สถานที่จัด     ……………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ข้าพเจ้า (ชื่อ-สกุลวิทยากร) ........................................................................................... 

 ยนิดีเป็นวิทยากร 

 ขัดข้อง ไม่สามารถเป็นวิทยากรได้ 
 

ลงช่ือ………………………………...........…….วิทยากร 
(.....................................................) 
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ใบสำคัญรับเงิน 

ที่ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ...................... 

วันที.่...............เดือน.................................พ.ศ................... 

ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)........................................................อยู่บา้นเลขที.่........................ 
ถนน.............................ตำบล...............................อำเภอ/เขต...............................จังหวดั................................. 
ได้รับเงินจากศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ..........................     ดังรายการต่อไปนี้ 

 
 

รายการ จ านวนเง น 
บาท ส.ต. 

 
ไดร้บัเง นบ ารุงสถานที ่โครงการ......................................................................... 
จดัการเรยีนการสอน ณ ...................................................ต าบล......................... 
อ าเภอ..................................................จงัหวดั................................................... 
ระหว่างวนัที.่......................................... จ านวนผูเ้ขา้รบัการอบรม 
...............คน เป็นเง นทัง้ส น้ 

 

จ านวนเง น (..................................................................)  

 
 
 

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

 
ลงชื่อ....................................ผูจ้่ายเงิน 

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

 
 

 
หมายเหต  แนบบตัรประจ าตวัประชาชน 

กรณีขอใช้สถานที่ราชการเป็นใบเสร็จรับเงินจากทางราชการเท่านั้น 

แบบ กศ.ตน.20 
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ที ่ศธ. 07042......./.................. ศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ...................... 
ตำบล......................... อำเภอ....................... 
จังหวัดเชียงราย 57xxx 

 

 

เรื่อง ขอความอนเุคราะห์ใชส้ถานที ่

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

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

สิ่งที่ส่งมาด้วย โครงการ...................................................... 

ด้วยศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ...........................     กำหนดจัดโครงการ.................................. 
ให้แกประชาชน จำนวน...........คน ระหว่างวันที่................................เดือน.................................พ.ศ................... 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ.................................................................      รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วยพร้อมหนังสือนี้ 

ศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ........................... พิจารณาแลว้ จึงขอใช้สถานที.่........................ 
เป็นสถานที่จัดอบรมให้ความรู้ตามโครงการดังกล่าว ในวันที่...............เดือน.............................พ.ศ................... 
เวลา...............น. 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

ขอแสดงความนับถือ 

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

ปฏิบตัิหน้าทีผู่้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ............... 
 
 
 
 
กลุ่มงาน......................................(เจ้าของเรื่อง) 
โทรศัพท ์............................. 
โทรสาร................................ 
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บนัทึกขอ้ความ 

ส่วนราชการ ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ........................... โทร. ...................................... 
ที ่ศธ 07042........./................... วันที.่...........เดือน.................................พ.ศ..................... 
เร่ือง ขออนุญาตจัดการศึกษาต่อเนื่อง      โครงการฝึกอบรม............................................................................. 

เรียน ผู้อำนวยการศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ........................... 

เรื่องเดิม ด้วย ศกร.ตำบล ................................................................ มีความประสงค์ ขออนุญาตจัด 
โครงการ.............................................................................. ให้แก่ประชาชน ณ ........................................................ 
บ้านเลขที่...............หมู่.............      ตำบล.................................อำเภอ.................................จังหวัด................................. 
ในระหว่างวนัที.่..........เดือน...........................พ.ศ. ............. ถงึวันที.่...........เดือน...........................พ.ศ. ................... 
มีผู้เรียนจำนวน..................คน ชาย..................คน หญิง.................คน ดงัรายช่ือที่แนบ โดยม ี(นาย/นาง/นางสาว) 
...................................................................เปน็วิทยากรให้ความรู ้

ข้อเท็จจริง ศกร.ตำบล......................................... จึงขออนุญาตจัดโครงการ...................... ........................ 
โดยขอใช้เงินงบประมาณปี.........................      ประเภทงบ...........................................รหัส............................................ 
ภายในวงเงิน.......................................บาท     (...................................................................... ...............) 

ข้อบังคับ/ระเบียบ/คำสั่ง คำสั่งกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ที ่ 483/2566 ลงวันที่ 22 สิงหาคม พ.ศ. 
2566 เรื่อง ให้ยกเลิกคำสั่งและมอบหมายให้ข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาปฏิบัติหน้าที่อีกหน้าที่หนึ่ง 
คำสั่งกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ที ่ 88/2566 ลงวันที่ 13 มิถุนายน 2566 เรื่อง ยกเลิกคำสั่งมอบอำนาจให้ 
ผู้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ และผู้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้เขต ปฏิบัติราชการแทน 
หลักเกณฑ์การเบิกค่าใช้จ่ายการจัดกิจกรรมการฝึกอบรมประชาชนของสถานศึกษา  สังกัดสำนักงาน กศน. พ.ศ. 
2561 สำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย  สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 
แนวทางการดำเนินงานการจดัการศึกษาต่อเนื่อง (ฉบับปรบัปรุง พ.ศ. 2561) 

ข้อเสนอแนะ จงึเรยีนมาเพิืิ่อโปรดทราบและพ จารณา 
1.     อนุญาตจัดโครงการ................................................................................................................ 

ในระหว่างวนัที.่..........................................ถงึวนัที.่...............................................โดยขอจ่ายค่าตอบแทนวิทยากร 
เป็นเงิน..........................บาท    (......................................................................) 

2. อนุมัติหลักการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุ สำหรับโครงการฝึกอบรมภายในวงเงิน...................บาท  
(............................................... ...........................) 

 

 
 

อนุญาต/อนุมัติ 

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

คร ูกศน.ตำบล.................................................. 

 

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

ปฏิบตัิหน้าทีผู่้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ............... 

แบบ กศ.ตน.24 
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แบบเขียนโครงการฝึกอบรม 
 

1. ช่ือโครงการ (ระบุชื่อโครงการที่สัน้ กะทัดรัด และสื่อความหมายสาระโดยรวมของโครงการ) 
2. ความสอดคล้องกับนโยบาย (ระบุนโยบายและมาตรฐานที่สอดคล้อง) นโยบาย/มาตรฐานที่) 
3. หลักการและเหตุผล (ระบุภูมิหลัง/ที่มา/ความสำคัญ/หลักการ/หรือเหตุผลของโครงการ) 
4. วตัถุประสงค ์ (ระบุเจตจำนงในการดำเนินงานโครงการ    ที่สามารถวัดและประเมินผลได้) 
5. เป้าหมาย (ระบุผลผลิต (Output)ในภาพรวมของทั้งโครงการที่เป็นรูปธรรม ในเชิงปริมาณ 

และเชิงคุณภาพ) 
6. วิธีการดำเนินการ (ระบุกิจกรรมหลักที่ต้องดำเนินการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว) 
ก จกรร

ม 

หลกั 

วตัถุประสงค ์ กลุ่มเป้าหมาย เป้าหมาย พืน้ที ่

ด าเน นกา

ร 

ระยะเวลา งบประมาณ 

(ระบ ุ

รายละเอยีด

) 

(ระบ ุ

รายละเอยีด

) 

(ระบ ุ

รายละเอยีด

) 

(ระบ ุ

รายละเอยีด

) 

(ระบ ุ

รายละเอยีด

) 

(ระบุ 

รายละเอยีด

) 

(ระบ ุ

รายละเอยีด

) (กิจกรรมหลักใดมีการโอนงบประมาณให้หน่วยงานและสถานศึกษาในส่วนภูมิภาค      ให้ระบุชื่อหน่วยงานและ 
สถานศึกษาให้ชัดเจนด้วย) 
7. วงเงินงบประมาณท้ังโครงการ (ระบุประมาณการงบประมาณจากทุกกิจกรรมของโครงการ) 

ตัวอยา่งการคำนวณงบประมาณการจัดประชุม 
7.1ค่าอาหารกลางวันและเครื่องดื่ม จำนวนคน x ราคาอาหารวา่งและเครื่องดื่ม x จำนวนมื้อ 
7.2ค่าอาหารกลางวัน จำนวนคน x ราคาอาหารกลางวัน x จำนวนมื้อ 
7.3ค่าที่พัก จำนวนคน x ราคาที่พัก x จำนวนคืน 
7.4ค่าพาหนะ .......................................................................................... 
7.5ค่าเบี้ยเลี้ยง .......................................................................................... 
7.6ค่าวัสดุประกอบการประชุม .......................................................................................... 
7.7ค่าจัดพิมพ์เอกสาร .......................................................................................... 
7.8ค่าน้ำมันเชื้อเพลิงและค่าผ่านทาง .......................................................................................... 

8. แผนการใช้จ่ายงบประมาณ (ระบุแผนการใช้จ่ายงบประมาณตามกิจกรรมโดยจำแนกเป็นรายไตรมาส) 
ก จกรรมหลกั ไตรมาสที ่1 

(ต.ค.-ธ.ค. 
พ.ศ. 
.......) 

ไตรมาสที ่2 
(ม.ค.-ม.ีค. 
พ.ศ. 
.......) 

ไตรมาสที ่3 
(เม.ย.-ม .ย. 

พ.ศ. 
.......) 

ไตรมาสที ่4 
(ก.ค.-ก.ย. 
พ.ศ. 
.......) (ระบุรายละเอยีด) (ระบุรายละเอยีด) (ระบุรายละเอยีด) (ระบุรายละเอยีด) (ระบุรายละเอยีด) 

9. ผู้รับผิดชอบโครงการ (ระบุชื่อหน่วยงานที่รับผิดชอบการดำเนินงานโครงการ) 
10. เครือขา่ย (ระบุชื่อหนว่ยงานทีร่ว่มดำเนินงานโครงการ) 
11. โครงการทีเ่กี่ยวข้อง (ระบุชื่อโครงการที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี)) 
12. ผลลัพธ์ (Out come) (ระบุผลที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการหรือผลประโยชน์จากผลผลิต    (Output) 

ที่มีต่อบุคคล ชุมชน สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ และสังคมโดยรวม) 

แบบ กศ.ตน. 23 
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13. ดชันีตัวชีว้ัดผลสำเร็จของโครงการ 

13.1 ตวัชี้วัดผลผลิต (Output) 
ระบุตัวชี้วัดที่แสดงผลงานเป็นรูปธรรมในเชิงปริมาณและหรือคุณภาพอันเกิดจากงานตามวัตถุประสงค์ 
ของโครงการ 

๑๓.๒ ตวัชีว้ัดผลลัพธ์ (Outcome) 
ระบุตัวชี้วัดที่แสดงถึงผลประโยชน์จากผลผลิตที่มีต่อบุคคล ชุมชน สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ และ 

สังคม  
โดยรวม 

14. การติดตามและประเมินผลโครงการ (ระบวุิธีการตดิตามและประเมินผลโครงการ) 
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วันที่ 1 

กำหนดการจัดอบรมโครงการ................................. 
ระหว่างวันที่......................ถึง........................เดือน...........................พ.ศ............. ณ 

(สถานที่จดัอบรม)................................................. 

08.00-08.30 น. ลงทะเบยีน 
09.00-10.30 น. ปฐมนิเทศ/บรรยายพิเศษ/ทดสอบความรู้ก่อนการอบรม 
10.45-12.00 น. เรื่อง......................................... 

วิธีการ................................... 
โดยวิทยาการ (ชื่อ...................................) 

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

วิธีการ................................... 
โดยวิทยาการ (ชื่อ...................................) 

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

วิธีการ................................... 
โดยวิทยาการ (ชื่อ...................................) 

วันที่ 2-3 
09.00-10.30 น. เรื่อง.........................................โดยวิทยาการ    (ชื่อ...................................) 
10.45-12.00 น. เรื่อง.........................................โดยวิทยาการ    (ชื่อ...................................) 
11.00-11.15 น. รับประทานอาหารวา่งพร้อมเครื่องดื่ม 
12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.00 น. ดำเนินการต่อเนื่อง 
14.00-14.15 น. รับประทานอาหารวา่งพร้อมเครื่องดื่ม 
14.15-16.30 น. เรื่อง.........................................โดยวิทยาการ    (ชื่อ...................................) 

 
หมายเหตุ 1. กิจกรรมสถานศึกษาอาจจัดและดำเนินการตามความเหมาะสม โดยครอบคลุมทุกกิจกรรม 

เช่น การเก็บแบบทดสอบหลังการอบรม แบบประเมินความพึงพอใจ การมอบวุฒิบัตร 
2.    รูปแบบกำหนดการสถานศึกษาสามารถปรับได้ตามความเหมาะสม 

แบบ กศ.ตน. 23 (2) 



บทที ่3 
การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 

 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ หมายถึง ค่าใช้จ่ายที่ทางราชการจ่ายให้แก่ผู้เดินทางไปปฏิบัติงาน 
นอกท้องที่ที่ปฏิบัติงานตามปกติ และเกิดค่าใช้จ่ายระหว่างการเดินทางเพ่ือมิให้ผู้เดินทางเดือดร้อน ค่าใช้จ่ายที่ทาง 
ราชการจ่ายให้ จะเป็นรายจ่ายที่จำเป็นซึ่งเกิดขึ้นในการเดินทาง เงินที่ทางราชการจ่ายให้นี้ มิใช่ค่าตอบแทนในการ 
ทำงาน แต่เป็นคา่ใชจ้่ายเพื่อให้เดนิทางไปปฏบิัตริาชการ 

ผู้มีสิทธิเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ ได้แก ่ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ พนักงานราชการ ลูกจ้าง 
ชั่วคราว บุคคลภายนอก บุคคลซึ่งเคยรบัราชการมาก่อน 

การเดินทางไปราชการต้องได้รบัอน มติัให้เดินทางไปราชการจากผูุ ้บงัคบับญัชาก่อนอ
อกเดินทาง 
ถา้ออกเด นทางล่วงหน้าหรอืไม่สามารถเด นทางกลบัส านักงานไดเ้มื่อเสรจ็ส น้จากการปฏ บตั งาน 
เพราะเหตุสว่นตวั และไดร้บัอนุมตั ใหล้าก จหรอืลาพกัผ่อน 
ใหม้สี ทธ เบ กค่าใชจ่้ายในการเด นทางไปราชการเฉพาะการปฏ บตั ราชการ ตามค าสัง่ของราชการเท่านัน้ 

 
การเดินทางไปราชการ แบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ 

1. การเดินทางไปราชการชั่วคราว 
2. การเดินทางไปราชการประจำ 
3.  การเดินทางกลับภูมิลำเนาเดิม 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการชัว่คราว ไดแ้กิ่ 
1.ค่าเบีย้เลีย้ง 
2.คา่เช่าที่พัก 
3.ค่ายานพาหนะ รวมทั้งค่าเชา่ยานพาหนะ คา่เชื้อเพลิงหรือพลังงานสำหรบัยานพาหนะ 
4.ค่าใช้จ่ายอื่น คือ ค่าใช้จ่ายที่จำเป็นต้องจ่าย เนื่องในการเดินทางไปราชการ เชน่ค่าปะยาง 

 
หลักเกณฑ์การเบิกจ่าย ค่าใชจ้่ายในการเดินทางไปราชการ 
1.ค่าเบีย้เล้ียง 

วิธีนับเวลาค่าเบีย้เล้ียง 
๑.ให้เริ่มนับเวลาตั้งแต่เริ่มออกเดินทางจากท่ีพักหรือสถานที่ปฏิบัติราชการจนถึงเวลาเดินทางกลับถึง 

ที่พักหรือสถานที่ปฏิบตัิราชการ 
๒.กรณีพักแรมให้นบั ๒๔ ชม.เป็น ๑ วัน ส่วนที่ไม่ถึง ๒๔ ชม. แต่นบัได้เกิน ๑๒ ชม.ให้นับเป็น ๑ วัน 
๓.กรณีไม่พักแรม หากนับได้ไม่ถึง ๒๔ ชม.แต่นับได้เกิน ๑๒ ชม.เบิกเบี้ยเลี้ยงได้ ๑ วัน ส่วนที่ไม่ถึง 

๑๒ ชม.แตน่ับไดเ้กิน ๖ ชม.ให้เบิกเบี้ยเลีย้งได้ครึง่วนั 
๔.กรณีเดินทางล่วงหน้าเนื่องจากลากิจ/พักผ่อนก่อนปฏิบัติราชการให้นับตั้งแต่เริ่มปฏิบัติราชการ 

(๐๘.๓๐น.)  
๕.กรณีไม่เดินทางกลับหลังจากปฏิบัติราชการเสร็จสิ้นเนื่องจากลากิจ/พักผ่อนให้นับถึงสิ้นสุดเวลา 

ปฏิบัติราชการ (๑๖.๓๐ น.) 
๖.กรณีเจ็บป่วยพักรักษาพยาบาลเบิกค่าเบี้ยเลี้ยงได้ไม่เกิน ๑๐ วัน โดยต้องมีใบรับรองแพทย์ที่ทาง 

ราชการรับรองและถ้าไม่มีแพทย์ในท้องที่เจ็บปว่ยผู้เดนิทางต้องชี้แจงประกอบ 
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๑.1อตัราเบีย้เล้ียง (ไมิ่มกีารหกัค่าอาหารตามมือ้) 

กรณีพักแรม ให้นับเวลา๒๔ ชั่วโมง นับเป็น ๑ วัน เศษที่เกิน ๑๒ ชั่วโมงข้ึนไป นับเป็น ๑ วัน 
 

 ประเภท อตัรา/บาท 

ทัว่ไป 
ว ชาการ 
อ านวยการ 
บร หาร 

ทกัษะพ  ิเศษ 
เชีย่วชาญ/ทรงคุณวุ

ฒ  สงู 
ตน้,สงู 

 

๒๗๐ บาท 

ทัว่ไป 
ว ชาการ 
อ านวยการ 

ลูกจา้งประจ า/ชัว่คราว 
พนกังานราชการ 

ปฏ บตั งาน/ช านาญงาน/อาวุโส 
ปฏ บตั การ/ช านาญการ/ช านาญการพ เศ

ษ ตน้ 
ทุกประเภท 
ทุกประเภท 

 
 

๒๔๐ บาท 

กรณีไม่พักแรม ให้นับเวลา หากเกิน ๑๒ ชั่วโมง นับเป็น ๑ วัน หากไมเ่กิน ๑๒ ชั่วโมง แตเ่กิน ๖ ชั่วโมง 
ขึ้นไป ถือเป็นครึ่งวัน 

 

 ประเภท อตัรา/บาท 

ทัว่ไป 
ว ชาการ 
อ านวยการ 
บร หาร 

ทกัษะพ  ิเศษ 
เชีย่วชาญ/ทรงคุณวุ

ฒ  สงู 
ตน้/สงู 

 

๑๓๕ บาท 

ทัว่ไป 
ว ชาการ 
อ านวยการ 

ลูกจา้งประจ า/ชัว่คราว 
พนกังานราชการ 

ปฏ บตั งาน/ช านาญงาน/อาวุโส 
ปฏ บตั การ/ช านาญการ/ช านาญการพ เศ

ษ ตน้ 
ทุกประเภท 
ทุกประเภท 

 
 

๑๒๐ บาท 

****หมายเหตุ ๑๒ ชั่วโมงข้ึนไป หมายถึง ๑๒ ชั่วโมง ๑ นาทีขึ้นไป 
2 ค่าเช่าท่ีพกั 

สามารถเบิกค่าที่พักได้แบ่งออกเป็น ๒ ประเภทคือ 
๒.๑.ค่าเช่าที่พักแบบจ่ายจริง 
๒.๒.ค่าเช่าที่พักแบบเหมาจ่าย 

หลักเกณฑ์การเบิกค่าเช่าที่พัก 
1.กรณีเดินทางไปราชการคนเดียวให้เลือกเบิกค่าที่พักแบบเหมาจ่ายหรือจ่ายจริงอย่างใดอย่างหนึ่งตลอด 

ของการเดนิทางไปราชการในครั้งนัน้ 
2.กรณีเดนิทางไปราชการเป็นหมู่คณะต้องเลือกเบิกค่าท่ีพักเหมือนกันทั้งคณะตลอดการเดนิทาง 
3.การเดินทางเป็นหมู่คณะกรณีเลือกเบิกจ่ายจริงให้พักรวมกันสองคนต่อหนึ่งห้องเว้นแต่เป็นกรณีที่ไม่ 

เหมาะสมจะพักรวมกันหรือมีเหตุจำเป็นที่ไม่อาจพักรวมกับผู้อื่นได้ให้เบิกได้เท่าที่จ่ายจริงไม่เกินอัตราค่าเช่าที่พัก 
คนเดียว 
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การเดินทางไปราชการที่ผู้เดินทางไม่มีสิทธิเบิกค่าเช่าที่พักได้แก่ 

๑.การพักแรมในยานพาหนะเช่นการเดินทางโดยรถไฟรถโดยสารประจำทางที่ต้องค้างคืนบนรถ 
๒.การพักแรมในท่ีพักท่ีราชการจัดให้เช่นบ้านพักรับรอง 

๒.๑.ค่าที่พักกรณีเหมาจ่าย (การเบิกค่าเช่าที่พักเหมาจ่าย ไม่ต้องแนบหลักฐานการขอเบิก)อัตราค่าเช่าที่พักใน 
ประเทศ เลือกเบิกลักษณะเหมาจ่าย 

 

อัตราค่าเชา่ที่พักในประเทศ เลือกเบิกลักษณะเหมาจ่าย 
 

ประเภท/ระดบั อตัรา (บาท : วนั : 
คน) ทัว่ไป : ปฏ บตั งาน ช านาญงาน อาวุโส 

วิชาการ : ปฏ บตั การ ช านาญการ ช านาญการพ เศษ 
อ านวยการ : ตน้ 

 
800 

ทัว่ไป : ทกัษะพ เศษ 
วิชาการ : เชีย่วขาญ ทรงคุณวุฒ  
อ านวยการ : สงู 
บริหาร : ตน้ , สงู 

 
1,200 

อัตราค่าเชา่ที่พักในประเทศ เลือกเบิกลักษณะจ่ายจริง 
 

ประเภท /ระดบั อตัรา (บาท : วนั : คน) 
 ห้องพกัคนเดียว ห้องพกัคู่ 
ทัว่ไป : ปฏ บตั งาน ช านาญงาน อาวุโส 
วิชาการ : ปฏ บตั การ ช านาญการ ช านาญการพ เศษ 
อ านวยการ : ตน้ 

 
1,500 

 
850 

หมายเหต  อตัราหอ้งพิกัคิูิ ่ (850 x 2 = 1,700 บาท) 
หรอื พกั 3 คน/1 หอ้ง (850 x 3 = 2,250 บาท) 
เด นทางคนเดยีวเบ กไดิ้ไมเ่ก น 1,500 บาท 

ทัว่ไป : ทกัษะพ เศษ 
วิชาการ : เชีย่วขาญ ทรงคุณวุฒ  
อ านวยการ : สงู 
บริหาร : ตน้ , สงู 

 
2,200 

 
1,200 

หมายเหต  จะเบ กในอตัราคา่เช่าหอ้งพิกัคนเดยีว หรอืหิ้องพกัคิูิ ่กไ็ด ้
วิชาการ : ทรงคุณวุฒ  
บริหาร : สงู 

2,500 1,400 

หมายเหต  จะเบ กในอตัราคา่เช่าหอ้งพิกัคนเดยีว หรอืหิ้องพกัคิูิ ่กไ็ด ้
 

การเบิกคา่เช่าที่พกัแบบจา่ยจริงใช้หลักฐานประกอบการขอเบิก ดังนี ้

๑.กรณีพักโรงแรม ใช้ใบเสร็จรบัเงิน / ใบแจง้รายการของโรงแรม (Folio) 

๒.กรณีท่ีพักแรมอ่ืน ใช้ใบเสร็จรับเงิน ที่มีท่ีอยู่ผู้รับเงิน ลายมือชื่อผู้รับเงิน จำนวนเงินที่ได้รับ วันที่เข้าพัก 

และวนัที่ออก 
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3 ค่ายานพาหนะ 

เป็นค่าใชจ้่ายของผู้เดินทางไปราชการ รวมไปถึงค่าเชา่ยานพาหนะ คา่น้ำมนัเชื้อเพลิง 
3.1.พาหนะประจำทาง หมายถึง รถไฟ รถโดยสาร เรือกล รวมถึงยานพาหนะอื่นที่ให้บริการทั่วไป 

ประจำ โดยมีเส้นทางแนน่อนมีอัตราค่าโดยสารที่แน่นอน 
๓.1.๑.ผู้มีสิทธเิบิก 

  

๓.1.๒.ผู้มีสิทธิเบิก 
 

  

 
๓.1.๓.ผู้มีสิทธิเบิก 

  

 
๓.1.๔.ผู้มีสิทธิเบิก 

 

 
 

หลักฐานการเบิกค่าเครื่องบนิ 
- กรณีมีหนงัสือให้บริษัทออกบตัรโดยสารให้ก่อนให้ใช้ใบแจ้งหนี้เป็นหลักฐานในการเบิกเงิน 
- กรณีจ่ายเป็นเงินสด ให้ใช้หลักฐานใบเสร็จรับเงิน และกากบตัรโดยสาร 
- กรณีซ้ือ E-Ticket ให้ใช้ใบรับเงินที่แสดง รายละเอียดเดินทาง (ltinerary Receipt) 
3.2.พาหนะรับจ้าง หากไม่มีพาหนะประจำทาง ต้องนำสัมภาระในการเดินทางหรือสิ่งของทางราชการ 

ไปด้วย หรือต้องการความรวดเร็ว เพ่ือประโยชน์ของทางราชการสามารถใช้พาหนะรับจ้างได้ แต่ต้องชี้แจงเหตุผล 
ความจำเป็น เช่น ค่ารถแท็กซี่ รถจักรยานยนต์รับจ้างฯ ตามมาตรการประหยัด ของสำนักงานปลัดกระทรวง 
ศึกษาธิการ ด่วนที่สุด ที ่ศธ 0201.5/16808 ลงวันที่ 30 กันยายน 2562 การเบิกค่าพาหนะรถรับจ้าง โดย 
ปกติให้ใช้ยานพาหนะประจำทาง และให้เบิกค่าพาหนะได้โดยประหยัด หากมีความจำเป็นต้องเบิกจ่ายเงินค่า 
พาหนะรถรับจ้าง ต้องไม่เกินอตัราที่กระทรวงการคลังกำหนด 

สิทธิการเบิก 
รถโดยสารประจ าทาง 
รถไฟ 
เครือ่งบ น 

ตามจ่ายจร ง 
ตามจ่ายจร ง 
ชัน้ธุรก จหรอืต ่ากว่
า  

ประเภท ระดบั 
บร หาร 
ว ชากา
ร 

ระดบัตน้/สูง 
ระดบัทรงคณุวุ
ฒ   

สิทธิการเบิก 
รถโดยสารประจ าทาง 
รถไฟ 
เครือ่งบ น 

ตามจ่ายจร 
ง 
ตามจ่ายจร 
ง 
ชัน้ประหยั
ด 

 

ประเภท ระดบั 
อ านวยการ 
ว ชาการ 

พนักงานราชกา
ร 

ระดบัสงู 
ระดบัเชีย่วชาญ 
กลุ่มเชีย่วชาญพ เศ

ษ  

สิทธิการเบิก 
รถโดยสารประจ าทาง 
รถไฟ 
เครือ่งบ น 

ตามจ่ายจร 
ง 
ตามจ่ายจร 
ง 
ชัน้ประหยั
ด 

 

ประเภท ระดบั 
อ านวยการ 
ว ชาการ 
ทัว่ไป 

ระดบัตน้ 
ระดบัช านาญการ / 
ช านาญการพ เศษ 

ระดบัช านาญงาน / อาวุโส  

สิทธิการเบิก 
รถโดยสารประจ าทาง 
รถไฟ 
เครือ่งบ 
น 

ตามจ่ายจร ง 
ตัง่แต่ชัน้ที2่ลงม
า ไม่มสี ทธ เบ ก 

 

ประเภท ระดบั 
ว ชาการ 
ทัว่ไป 
พนักงา

น 
ราชการ 
ลูกจา้ง 

ระดบัปฏ บตั การ 
ระดบัปฏ บตั งาน 

ทุกประเภท (ยกเวน้ 
กลุ่มเชีย่วชาญ) ทุกประเภท 
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1. ภายในจังหวดัเดยีวกนัไม่ไดก้ำหนดวงเงิน 
2. ข้ามเขตจังหวัด เขตติดต่อหรือผ่านกรุงเทพฯ เที่ยวละไม่เกิน 600 บาท เขตติดต่อจังหวัดอ่ืน 

เที่ยวละไม่เกิน 500 บาท และให้ถือปฏบิัติ ดังนี้ 
1. การเบิกค่าพาหนะรับจ้างไป – กลับ ระหว่างสถานที่ปฏิบัติราชการภายในจังหวัดเดียวกัน ให้เบิก 

ได้ วันละไม่เกิน 2 เที่ยว (ยกเว้นตำแหน่งประเภททั่วไประดับปฏิบัติงาน ประเภทวิชาการระดับปฏิบัติการ 
ต้องมีสัมภาระ) และใช้หลักเกณฑ์ตามแนวทางการตรวจสอบของสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน โดยคำนวณ 
ระยะทางของกรมทางหลวง หรือ google map และคำนวณค่าพาหนะรถรับจ้างผ่าน  Application 
http://app.memo8.com/web/taxi-meter-calculator แต่ไม่ต้องระบุเวลารถติด (กรณีไม่ได้ไปราชการ 
ภายในกรุงเทพมหานคร) ที่สามารถเป็นหลักฐานในการอ้างอิงได้ เพื่อประกอบการเบิกจ่ายค่าพาหนะรถ 
รับจ้าง 

2. กรณีการฝึกอบรม จัดงาน หรือประชุม 1 วัน ให้เบิกจ่ายได้ ในกรณีที่มีสัมภาระหรือมีความจำเป็น 
เร่งด่วน เพ่ือประโยชน์ของทางราชการ โดยให้ช้ีแจงเหตผุลประกอบการขอเบิกในใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน 

3. กรณีการฝึกอบรม จดังาน หรือประช มมากกว่า 1 วนั 
ให้เบิกจ่ายได้ในกรณีท่ีมีสมัภาระหรือมีความ จ าเป็นเร่งด่วน เพื่อประโยชน์ของทางราชการ 
โดยให้ชีุ้แจงเหต ผลประกอบการขอเบิกในใบรบัรองแทน 
ใบเสรจ็รบัเงินและให้เบิกเฉพาะเท่ียวไป (วนัแรก) และเท่ียวกลบั (วนัส ดท้าย) เท่านัน้ 

4. กรณีท่ีไม่สามารถปฏิบัติได้ ให้ชี้แจงเหตุผลและความจำเป็นขออนุมัติหัวหน้าส่วนราชการหรือผู้ที่ได้รับ 
มอบหมายเปน็กรณ ีๆ ไป 

หลักฐานประกอบการเบิกค่าพาหนะรับจ้าง 
๑.ใช้ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน (แบบ บก.๔๒๓๑) 
๒.แนบการคำนวณระยะทางจากกรมทางหลวง หรือ Google maps 
๓.โปรมแกรมคำนวณค่าแท็กซี่ (หาได้จาก Google) 

4. ค่าพาหนะส่วนตัว เมื่อได้รับอนุญาตให้เดินทางไปราชการ ก่อนการเดินทางต้องทำบันทึกชี้แจงเหตุผลที่ต้องใช้ 
ยานพาหนะส่วนตัวเสนอผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัดเชียงราย โดยให้คำนวณระยะทางของ 
กรมทางหลวงตรงและสัน้ที่สดุ/google maps แลว้ใหผู้้มีอำนาจอนุมตัิเพ่ือขอเบิกเงินชดเชย 

อัตราเงินชดเชย 
1.รถยนต์ส่วนบุคคล กิโลเมตรละ 4 บาท 
2.รถจักรยานยนต์ส่วนบุคคล กิโลเมตรละ 2 บาท 

หลักฐานประกอบการขอเบิกเงินชดเชย 

๑.แนบการคำนวณระยะทางจากกรมทางหลวง 
๒.แนบสำเนาทะเบียนรถที่ขออนุญาต 
๓.ใช้ใบรับรองแทนใบเสร็จ (แบบ๔๒๓๑) 
๔.หนังสือขออนุมัติและอนุญาตให้ใช้รถยนต์ส่วนตัวไปราชการที่ระบุการใช้ยานพาหนะส่วนตัว  

พร้อมหมายเลขทะเบียนรถทีใ่ช้เดนิทางไปราชการและผู้ขับ 
1.4 ค่าใช้จา่ยอ่ืน 
เดินทางไปราชการต้องจ่ายค่าใช้จ่ายอื่นที่จำเป็นให้เบิกได้โดยประหยัดและต้องเป็นไปตามเงื่อนไข      ดังนี้ 
- เป็นค่าใช้จ่ายที่จำเป็นจะจ้องจ่าย     หากไม่จ่ายไม่อาจถึงจุดหมายแต่ละช่วงที่เดินทางไปปฏิบตัิ 

ราชการได้ เช่น ค่าธรรมเนยีมหนังสือเดนิทาง ค่าปะยาง 
- ต้องไม่เป็นคา่ใช้จ่ายที่มีกฎ ระเบียบ หลักเกณฑ์ ข้อบังคับ หรือหนังสือสัง่การกำหนดไวเ้ปน็การเฉพาะ 

http://app.memo8.com/web/taxi-meter-calculator


- ต้องไม่เป็นคา่ใช้จ่ายที่เก่ียวข้องกับเนื้องานที่ไปปฏบิัตริาชการ เช่น ค่าถ่ายเอกสาร ค่าลงทะเบียน 
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ขั้นตอนการใช้สิทธ ิ
๑. ได้รับอนุมัติให้เดินทางไปราชการจากผู้บังคับบัญชา 
๒. ยืมเงินราชการ 
๓. เดินทางไปราชการ 
๔. ขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการเดนิทางไปราชการ 
สิทธิ ได้รับค่าใชจ้่ายเกิดข้ึนตั้งแต่วนัได้รบัอนุมัตเิดินทาง/ออกจากราชการ 

 

ระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
1.  พระราชกฤษฎีกา ค่าใช้จา่ยในการเดินทางไปราชการ (ฉบับที ่8) พ.ศ.2553 
2.  พระราชกฤษฎีกา ค่าใช้จา่ยในการเดินทางไปราชการ (ฉบับที ่9) พ.ศ.2560 
3.  หนังสือกรมบญัชีกลาง ที ่กคง 0530.4/ว 1177 ลงวนัที่ 11 มกราคม 2545 เรื่อง แบบใบเบิก 

ค่าใชจ้่ายในการเดนิทางไปราชการ (แบบ 8708) 
 
เอกสารประกอบการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 

หลักฐานการเบิกค่าเดินทางไปราชการ 
1. หนังสือราชการนำส่งถึงสำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัดเชียงราย 
2. บนัทึกข้อความขออนุมัติเบิกเงินค่าเดนิทางไปราชการ 
3.  ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ แบบ 8708 (ส่วนที่ 1 หน้า – หลัง) 
4.  ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ (ใบขวาง) แบบ 8708 (สว่นที่ 2) 
5.  ใบรับรองแทนใบเสร็จ แบบ บก 4231 (กรณีเดินทางโดยรถส่วนตัว รถรับจ้าง รถประจำทางที่ไม่มี 

กากตั๋ว) 
6.  แนบแผนที่คำนวณระยะทาง 
7. ใบเสร็จรับเงินค่าน้ำมันเชื้อเพลิง ใบเสร็จค่าผ่านทางด่วน (กรณีเดินทางโดยรถราชการ) 
8.  กากตัว๋ เครื่องบิน พร้อมใบเสร็จ 
9. บันทึกขออนุญาตเดินทางไปราชการ (ตัวจริง) (กรณีใช้รถส่วนตัวให้แนบสำเนาคู่มือรถหน้าแรก) 
10.หนังสือเรื่องเดิมที่ขออนุญาตไปราชการ (ตัวจริง) (หากเป็นสำเนาให้ผู้ไปราชการรับรองสำเนา (ทุกหน้า) 
11.สำเนาสัญญายืมเงิน (กรณียืมเงิน) 
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อัตราค่าโดยสารประจำทางและรถรับจ้างไม่ประจำทางของสำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัดเชียงราย 
 

เส้นทาง ระยะทาง:กิโลเมตร อตัราค่าโดยสาร:บาท 
อ าเภอพาน 48 ก โลเมตร 35 บาท 

อ าเภอแม่สรวย 62 ก โลเมตร 35 บาท 

อ าเภอเวยีงป่าเปิ้า 91 ก โลเมตร 60 บาท 

อ าเภอแม่ลาว 25 ก โลเมตร 25 บาท 

อ าเภอป่าแดด 52 ก โลเมตร 30 บาท 

อ าเภอเวยีงชยั 13 ก โลเมตร 20 บาท 

อ าเภอพญาเมิ็งราย 48 ก โลเมตร 35 บาท 

อ าเภอเชยีงของ 145 ก โลเมตร 90 บาท 

อ าเภอขนุตาล 63 ก โลเมตร 50 บาท 

อ าเภอเวยีงแก่น 114 ก โลเมตร 75 บาท 

อ าเภอเท  ิง 64 ก โลเมตร 50 บาท 

อ าเภอเวยีงเชยีงรุง้ 45 ก โลเมตร 35 บาท 

อ าเภอดอยหลวง 66 ก โลเมตร 40 บาท 

อ าเภอเชยีงแสน 63 ก โลเมตร 45 บาท 

อ าเภอแม่สาย 60 ก โลเมตร 46 บาท 

อ าเภอแม่จนั 34 ก โลเมตร 30 บาท 

อ าเภอแม่ฟ้าหลวง 60 ก โลเมตร 50 บาท 

อตัราการเบิกค่ารถรบัจ้างส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้จงัหวดัเชียงราย 
เส้นทาง ระยะทาง อตัราค่าโดยสาร:บาท 

สถานีขนสง่(เก่า) - สถานีขนสง่(ใหม)่ 6.3 65 บาท 

สถานีขนส่ง(เก่า) – สำนักงาน สกร.จังหวัดเชียงราย 1.3 35 บาท 

สถานีขนสง่(เก่า) - หอประชุมคชสาร(อบจ) 3.7 50 บาท 

สถานีขนสง่(เก่า) - โรงแรม เอม็บูทคี เชยีงราย 5.6 60 บาท 

สถานีขนสง่(เก่า) - โรงแรม ไดมอนด ์ปาร ์อ นน์ 
เชยีงราย 

1.2 35 บาท 

สถานีขนสง่(เก่า) - บา้นไร่เคยีงดอย 17 100 บาท 

สถานีขนสง่(ใหม่) - ส านกังาน สกร.จงัหวดัเชยีงราย 7.6 70 บาท 

สถานีขนสง่เก่า-โรงแรมมาโย 2.5 50 บาท 
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ที ่ ศธ 07042......./...... ศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ............... 
เลขที.่.........หมู่ที.่.........ตำบล................ 
อำเภอ...........จงัหวัดเชยีงราย 57xxx 

..............................(วนั เดือน ปี) 

เรื่อง ขออนุมัติเบิกเงินค่าเดินทางไปราชการ 

เรียน ผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัดเชียงราย 

สิ่งที่ส่งมาด้วย เอกสารหลักฐานการเบิก จำนวน 1 ชุด 

ด้วยศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.......................................     ขอส่งหลักฐานขออนุมัติเบิกเงินค่า 
เดินทางไปราชการ จากเงินงบประมาณปี................... จากเงนิ................................... รหัส...................................... 
เป็นจำนวนเงิน..................................บาท (.......................................) ให้แกผู้มีสทิธริับเงินตอ่ไป 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
( ) 

ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ.................... 
ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ................... 

 

  
 

 
งาน...................................... 

ทราบ/อนุมตัิ มอบการเงินเบิกจ่าย 

ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ................ (ลงชื่อ)........................................................ 
โทรศัพท์.............................. (.......................................................) 
โทรสาร............................... ตำแหน่ง........................................................ 

ตรวจสอบหลกัฐานเรียบร้อยแลว้ 

รหสั งปม. ......................................................... 
จ านวน........................................................บาท 
ลงชื่อ....................................................ฝิ่ายพสัด ุ
ลงชื่อ.................................................ฝ่ายการเง น 
ลงชื่อ......................................................ฝายแผน 

ลงชื่อ..................................................ผิูิ ้ตรวจสอบ 

รหสัการขอเบ กเง น (ID)..................................... 

งาน/โครงการ..................................................... 

จ านวนเง นจดัสรร............................................... 

จ านวนเง นเบ กจ่ายแลว้......................................

. 

ใชค้รัง้นี้.............................................................. 



กรณ ียมืเง นรายไดส้ถานศกึษา 
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ที ่ ศธ 07042......./......      ศูนย์ส่งเสรมิการเรียนรู้อำเภอ............... 

เลขที.่.........หมู่ที.่.........ตำบล................ 
อำเภอ...........จงัหวัดเชยีงราย 57xxx 

..............................(วนั เดือน ปี) 

เรื่อง ขออนุมัติเบิกเงินค่าเดินทางไปราชการ 

เรียน ผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัดเชียงราย 

สิ่งที่ส่งมาด้วย เอกสารหลักฐานการเบิก จำนวน 1 ชุด 

ด้วยศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.......................................     ขอส่งหลักฐานขออนุมัติเบิกเงินค่า 
เดินทางไปราชการ จากเงินงบประมาณปี ................ จากเงิน..................................... รหัส...................................... 
เป็นจำนวนเงิน..................................บาท (...........................................................) ให้แกศนูยส์่งเสริมการเรียนรู้ 
อำเภอ....................................... 

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ................... 
 

  

 
งาน........................................................ 

ทราบ/อนุมตัิ มอบการเงินเบิกจ่าย 

ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ................ (ลงชื่อ)........................................................ 
โทรศัพท์.............................. (.......................................................) 
โทรสาร............................... ตำแหน่ง........................................................ 

ตรวจสอบหลกัฐานเรียบร้อยแลว้ 

รหสั งปม. ......................................................... 
จ านวน........................................................บาท 
ลงชื่อ....................................................ฝิ่ายพสัด ุ
ลงชื่อ..............................................ฝ่ายการเง น 
ลงชื่อ..............................................ฝ่ายแผน 
ลงชื่อ..............................................ผูต้รวจสอบ 

 
รหสัการขอเบ กเง น (ID)..................................... 
งาน/โครงการ..................................................... 
จ านวนเง นจดัสรร............................................... 
จ านวนเง นเบ กจ่ายแลว้......................................
. 
ใชค้รัง้นี้.............................................................. 
คงเหลอื.............................................................. 
ลงชื่อ.....................................................ผูบ้นัทกึ 



กรณียืมสำนักงาน สกร.จังหวดัเชียงราย 
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ที ่ ศธ 07042......./......       ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ............... 

เลขที.่.........หมู่ที.่.........ตำบล................ 
อำเภอ...........จงัหวัดเชยีงราย 57xxx 

..............................(วนั เดือน ปี) 

เรื่อง ขออนุมัติเบิกเงินค่าเดินทางไปราชการ(ส่งใช้เงินยมื.....................................) 

เรียน ผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัดเชียงราย 

สิ่งที่ส่งมาด้วย เอกสารหลักฐานการเบิก จำนวน 1 ชุด 

ด้วยศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.......................................      ขอส่งหลักฐานขออนุมัติเบิกเงินเพื่อ 
ชดใช้เงนิยืมคา่เดนิทางไปราชการ จากเงินงบประมาณปี............... จากเงิน................... รหสั.................................... 

เป็นจำนวนเงิน..................................บาท (.........................................................) ให้แก่สำนกังานสง่เสริมการเรียนรู้ 
จังหวัดเชียงราย 

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ................... 
 

 

  

 
งาน...................................... 

ทราบ/อนุมตัิ มอบการเงินเบิกจ่าย 

ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ................ (ลงชื่อ)........................................................ 
โทรศัพท์.............................. (.......................................................) 
โทรสาร............................... ตำแหน่ง........................................................ 

ตรวจสอบหลกัฐานเรียบร้อยแลว้ 

รหสั งปม. ......................................................... 
จ านวน........................................................บาท 
ลงชื่อ....................................................ฝิ่ายพสัด ุ
ลงชื่อ................................................ฝ่ายการเง น 
ลงชื่อ....................................................ฝิ่ายแผน 
ลงชื่อ................................................ผิูิ ้ตรวจสอบ 

 

รหสัการขอเบ กเง น (ID)..................................... 
งาน/โครงการ..................................................... 
จ านวนเง นจดัสรร............................................... 
จ านวนเง นเบ กจ่ายแลว้......................................
. 
ใชค้รัง้นี้.............................................................. 
คงเหลอื.............................................................. 
ลงชื่อ.....................................................ผูบ้นัทกึ 
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                                                          บนัทึกข้อความ 

ส่วนราชการ ศูนยส์ง่เสร มการเรยีนรูอ้ าเภอ โทร 
ที ่ศธ 07042........../............. วันที่................เดือน............................. พ.ศ. 
เร่ือง ขออนุมัติเบิกเงินการเดินทางไปราชการ 

เริียน
 ผูอ้ านวยการ
ศนิ  ู

ยิ์สง่เสร มการเรยีนรูอ้ าเภอ....................... 

เร่ืองเดิม ตามทีศู่นยิ์สง่เสร มการเรยีนรูอ้ าเภอ.....................................................ไดอ้นุมตั ใหิ้ 
(นาย/นาง/นางสาว) 

.ต าแหน่ง พรอ้มดว้ย (ถา้ม)ี เด นทาง 
ไปปฏ  ิบตั ราชการที ่
เพื่อ 
ระหว่างวนัที ่

 

ข้อเทจ็จริง 
บดันี้การเด นทางไปราชการดงักล่าวเสรจ็ส น้ลงแลวิ ้ ราชการดงันี้ 

จงึขออนุญาตเบ กเง นคา่ใชจ้า่ยในการเด นทางไ
ป 

 

1. ค่าเบีย้เลีย้ง จ านวน ราย รวมเป็นเง น บาท 
2. ค่าทีพ่กั จ านวน ราย รวมเป็นเง น บาท 
3. ค่าพาหนะ   รวมเป็นเง น บาท 
4. ค่าใชจ้่ายอื่น ๆ  รวมเป็นเง น บาท  

 รวมเป็นเง นทัง้ส น้  บาท (-  -) 
จากเง น..................................งาน.............................................รหสั.......................... 

ข้อกฎหมาย ระเบียบ ค าสัุ ่ง ค าส ัิ ่งกรมส่งเสร มการเรยีนรู้ ที ่482/2566 ลงวนัที่ 22 ส งหาคม 

2566 เรืิ ่อง 
ให้ยกเล  กค าส ัิ ่งและมอบหมายหน้าทีิ่ให้ข ้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาปฏ บตั หน้าทีิ่อ ีกหน้าที
ิ่หนึิ่ง ค าสัง่กรมสง่เสร มการเรยีนรู ้ ที ่ 88/2566 ลงวนัที ่ 13 ม ถุนายน 2566 เริืิ่อง 
ยกเล กค าสัง่มอบอ านาจใหผู้อ้ านวยการ 
ศูนย์ส่งเสร มการเรยีนรูิ้อ าเภอ และผูิ้อ านวยการศูนยส์่งเสร มการเรยีนรูิ้เขต ปฏ บตั ราชการแทน ขอ้ 9 
การอนุมตั ให้ 
เด นทางไปราชการ การจดัประชุมภายในราชอาณาจกัร ของขา้ราชการทุกประเภท ลูกจา้งประจ า 
พนักงานราชการ ใน สถานศกึษา และบุคคลภายนอก การอนุมตั ค่าใชจ้่ายในการเด นทางไปราชการ 
การอนุมตั ไปราชการส าหรบัตอนเองของ 
ผูอ้ านวยการศูนยส์่งเสร มการเรยีนรูอ้ าเภอภายในเขตจงัหวดัทีส่ถานศกึษาตัง้อยู่ 
และจงัหวดัทีม่เีขตต ดต่อกบัจงัหวดันัน้ การอนุมตั การใช้รถยนต์ส่วนไปราชการภายในเขตพืิ ้นที ่
ตามวรรคสอง ขอ้ 10 การอนุมตั ไปราชการ การฝึกอบรม การประชุม ภายในราชอาณาจกัร 
ของเจา้หน้าทีิ ่ตามสญัญาจ้างเอกชนด าเน นงานของส่วนราชการ ในสถานศกึษาของ ตนเอง 
และอนุมตั ค่าใชจ้่ายในการเด นทางไปราชการ 



ข้อเสนอแนะ  จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพ จารณาอนุมตั  
 

ลงชื่อ 
( ) 

อน มติั ต าแหน่ง 
 

ลงชื่อ 
( ) 

ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ.................. 
ปฏิบตัิหน้าทีผู่้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ................... 
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สัญญายืมเงินเลขที่.................................................วันที่....................................................  ............................ส่วนที่     1 
ชื่อผู้ยืม จำนวนเงิน บาท แบบ 8708 

 

ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 

ที่ทำการ 

วันที.่...........เดือน..................พ.ศ. ............... 

เรื่อง ขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 

เรียน ผู้อำนวยการ 

ตามคำสั่ง/บันทึก ศธ 07042........../  ลงวันที่ เดือน พ.ศ 
ซึ่งได้อนุมัติให้ข้าพเจ้า ตำแหน่ง  สังกัด 
พร้อมด้วย      (ถ้ามี)............................................................................................................เดินทางไปปฏิบัติราชการ 

 
 

ระหว่างวันที่ ถึงวันที่ 
โดยเดนิทางออกจาก  บ้านพัก  สำนักงาน  ประเทศไทย ตั้งแต่วันที่ 
เวลา น. และกลับถึง  บ้านพัก  สำนักงาน  ประเทศไทย ตั้งแต่วันที่ 
เวลา น. รวมเวลาไปราชการครั้งนี ้ วัน ชั่วโมง................นาท ี

ข้าพเจ้าขอเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการสำหรับ  ข้าพเจ้า  คณะเดินทาง ดังนี้ 
 

1. ค่าเบีย้เลีย้ง จ านวน ราย รวมเป็นเง น บาท  

2. ค่าทิีิ่พกั จ านวน ราย รวมเป็นเง น บาท  

3. ค่าพาหนะ   รวมเป็นเง น บาท  

4. ค่าใชจ่้ายอื่
น 

ๆ  รวมเป็นเง น บาท  

  รวมเป็นเง นทัง้ส ้
น 

 บาท (-  -) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า รายการที่กล่าวมาข้างต้นเป็นความจริง และหลักฐานการจ่ายที่ส่งมาด้วย จำนวน 
....................ฉบับ    รวมทั้งจำนวนเงินที่ขอเบิกถูกต้องตามกฎหมายทุกประการ 

 
ลงช่ือ............................................ผู้ขอรับเงิน 

( ) 
ตำแหน่ง 



48 
(2) 

 
 

 
 

ได้รับเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ จำนวน บาท (- -) 
ไว้เป็นการถูกต้องแล้ว 

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

 

(  ) (  ) 
ต าแหน่ง   ต าแหน่ง   

วนัที ่ เดอืน พ.ศ. วนัที ่ เดอืน พ.ศ. 
 

หมายเหตุ .............................................................................................................................    ............ 
.............................................................................................................................    .............. 
.............................................................................................................................    ............. 
.............................................................................................................................    ............ 
.............................................................................................................................    ............ 

คำชี้แจง 1. กรณีเดินทางเป็นหมู่คณะและจัดทำใบเบิกค่าใช้จ่ายรวมฉบับเดียวกัน หากระยะเวลาใน 
การเริ่มต้นและสิ้นสุดการเดินทางของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน     ให้แสดงรายละเอียดของ 
วันเวลาที่แตกต่างกนัของบุคคลนั้นในช่องหมายเหตุ 

2. กรณียื่นขอเบิกค่าใชจ้่ายรายบุคคล ใหผู้้ขอรบัเงนิเปน็ผู้ลงลายมือชื่อ ผู้รับเงินและวัน 
เดือนปีทีร่ับเงิน กรณีท่ีมีการยืมเงินให้ระบุวันที่ที่ได้รับเงินยืม เลขที่สัญญายืม และวันที่ 
อนุมัติเงินยืมด้วย 

3. กรณีท่ียื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรวมเป็นหมู่คณะ ผู้ขอรับเงนิมิต้องลงลายมือชื่อในช่องผู้รบัเงิน 
ทั้งนี้ให้ผู้มีสิทธิแต่ละคนลงลายมือชื่อผู้รับเงินในหลักฐานการจ่ายเงิน (ส่วนที่ 2) 

 
ไดต้รวจสอบหลกัฐานการเบ กจ่ายเง นทีแ่น

บ ถูกติ้องแลว้เหน็ควรอนิมุตั ใหเ้บ กจ่ายได ้
(ลงชือ่)....................................................... 

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

 
อนุมตั ใหจ่้ายได ้

 
(ลงชือ่) ....................................................... 

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



 

หลกัฐานการจ่ายเงนิค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ ส่วนที ่๒ 
ช่ือส่วนราชการ    
ศูนยส์ง่เสร มการเรยีนรูอ้  ิาเภอ............................................จงัหวดุ  ั

เชียงราย แบบ ๘๗๐๘ 

ประกอบใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางของ……................................................…….................................... ............………….ลงวันที่……………………………………………. 
 

ล าดั

บ 

ท่ี 

ช่ือ ต าแหน่ง 
ค่าใช้จ่าย 

รวม 
ลายมือช่ื

อ 

ผู้รบัเงิน 

วนั เดือน 

ปี 

ท่ีรบัเงิน 

หมายเหต  
ค่าเบีย้เลี้ยง ค่าเช่าท่ีพกั ค่าพาหนะ ค่าใช้จา่ยอ่ืน 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

รวม      ตามสญัญาเง นยมืเลขที ่บย.........../........ 
วนัที.่......................... 

จำนวนเงิน     (ตัวอักษร)………………………………………………………………..……………………. ลงช่ือ………………………………….…………….ผู้จา่ยเงิน 
(………....................................…….) 

คำช้ีแจง  1. ค่าเบี้ยเลีย้งและคา่เชาที่พักใหร้ะบอุัตราวนัและจำนวน วันท่ีขอเบิกของแตล่ะบคุคล ในช่องหมายเหตุ ตำแหน่ง……………...........….........………………….. 
2. 
ใหผู้ม้สี ทธ  ิแต่ละคนเป็น
ผลิ ูิ ้ 

งลายมือช่ือผู้รบัเงินและวัน เดือน ปี ท่ีไดรั้บเงิน กรณเป็นการรับจากเงินยมื  ใหร้ะบวุันท่ีทีไ่ด้รบัจากเงนิยมื วันที…่……................................………………… 



3. ผูจ้่ายเง นหมายถงึผทีข่อยมืเง นจากทางราชการ และจิ่ายเง นยมืนัน้ใหแ้กผู่ิ ้เด นทางแติ่ละคน เป็นผูล้งลายมอืชื่อผูจ้ิ่าย 
48 
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ชื่อ – สกลุ........................................................................... ตำแหนง่................................................................ 
ออกจาก................... วันที่ ...................................................... เวลา ......................................................... ........น. 
กลับถึง...................... วันที่ ...................................................... เวลา ......................................................... ........น. 
รวมค่าเบี้ยเลี้ยงเดินทาง ................ วัน วันละ ..................... บาท รวมเป็นเงิน ................................. .... บาท 

 
 

ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน 

แบบ บก.4231 

ศนูยุ์ส่งเสริมการเรียนรูุ ้อ าเภอ........................ กรมส่งเสริมการเรียนรู้ กระทรวงศึกษาธิการ 
วนั 

เดอื
น ปี 

รายละเอยีดรายจ่าย จ านวนเง น หมายเหตุ 

  
1. จาก......................................................................... 
ถงึ.........................................    โดยพาหนะรถ...................................... 
เป็นระยะทาง................ก โลเมตร ๆ  ละ...........บาท ไป-กลบั เป็นเง น 

 
2. จาก........................................................................ 
ถงึ.........................................    โดยพาหนะรถ...................................... 
เป็นระยะทาง................ก โลเมตร ๆ  ละ...........บาท ไป-กลบั 
เป็นเง น ไป-กลบั เป็นเง น 

 
3. จาก........................................................................ 
ถงึ.....................................    โดยพาหนะรถ........................................... 
เป็นระยะทาง................ก โลเมตร ๆ  ละ...........บาท ไป-กลบั 
เป็นเง น ไป-กลบั เป็นเง น 

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

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

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

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

 
 
 

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

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

 รวมทัง้ส น้   

 

รวมทัง้สิน้ (ตัวอักษร) ........................................................................................................... .............. 
ข้าพเจ้า ........................................................ ตำแหน่ง ................................................... ...... 

หนว่ยงาน.............................................ขอรับรองว่ารายจา่ยขา้งต้นนี้ไม่อาจเรียกเก็บใบเสรจ็รับเงินจากผู้รับได้ 
และข้าพเจ้าได้จา่ยไปในงานของราชการโดยแท ้

 
ลงช่ือ......................................................... 

(........................................................) 
วันที.่........................................................ 

หมายเหตุ ขออนุญาตโดยสารรถรับจ้าง เนื่องจาก ........................................................................................ 
 

ลงช่ือ......................................................... 
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บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ ศูนยส์ง่เสร มการเรยีนรูอ้ าเภอ..................................... โทรศพัท.์........................................ 
ท่ี ศธ 07042............./...................... วนัท่ี...........เดือน....................  พ.ศ. ..................... 
เร่ือง ขออนุญาตไปราชการ 

เริียน
 ผูอ้ านวยการ
ศนิ  ู

ยส์ง่เสร มการเรยีนรูอ้ าเภอ............................... 

เ  รื่ อ ง เ  ดิ ม ด ้ ว ย (  อิ้ า ง อ  ิ ง เ  รื ่ อ
 ง เด ม)............................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................ 

ข้อเทจ็จริง  ศูนยิ์สง่เสร มการเรยีนรูอ้ าเภอ............................................. 
ขออนุญาตใหข้า้ราชการ/ลูกจา้งประจ า/ พนักงานราชการ/บุคลากรในสิงักดั จ านวน ...............ราย 
ไปราชการเพื่อ ........................................................................... 
................................................................................................................................................................................................ 
ณ..........................................................................ตัง้แต่วนัที.่..................................................................ดงัรายชิืิ่อดงัต่อไ
ปนี้ 

1.  ..............................................................................  ต าแหน่ง......................................................................... 
2.  ..............................................................................  ต าแหน่ง......................................................................... 
3.  ..............................................................................  ต าแหน่ง......................................................................... 
จงึเรยีนมาเพื่อโปรดพ จารณา ใหผู้ม้รีายชื่อดงักล่าวเด นทางโดย 

(  ) 1. ขออนุญาตใหบุ้คลากรดงักลา่วไปราชการ 
โดยเด นทางดว้ยพาหนะ (  ) เคริืิ่องบ น 
และรถรบัจา้งไม่ประจ าทาง 
(  ) รถยนตร์าชการ เลขทะเบยีน ซึง่มี
 เป็นผูข้บั ( ) 
รถโดยสารปรบัอากาศประจ าทาง และรถรบัจา้งไม่ประจ าทาง เนื่องจากมสีมัภาระ 
( ) รถยนตส์ว่นตวั หมายเลขทะเบยีน ............................ โดยม ี............................................... 
เป็นผูข้บั ( ) รถโดยสารประจ าทาง 

(  )  2. ขออนุมตั ใชเ้ง น........................................................................................ 
(  ) 3. ขออนุมตั ใหย้มืเง น............................................. 

เพื่อส ารองจ่ายเป็นค่าใชจ้่ายในการเด นทางไปราชการครัง้นี้ เป็นเง น บาท  (-
 -) 

ข้อกฎหมาย/ระเบียบ/ค าสัง่ ค าสัง่กรมส่งเสร มการเรยีนรู ้ที ่483/2566 ลงวนัที ่22 ส งหาคม 2566 
เรื่อง 
ใหิ้ยกเลิ กคิ าสัิ ่งและมอบหมายหนิ้าทีิ ่ใหิ้ขิ้าราชการคริแูละบิคุลากรทางการศิึกษาปฏิ บิตั
ิ หนิ้าทีิ ่อิีกหนิ้าทีิ ่หนึิ่ง คิ าสัิ ่งกรม สง่เสร มการเรยีนรู ้ที ่ 88/2566 ลงวนัที ่ 13 ม ถุนายน 2566 
เริืิ่อง ยกเล กค าสัง่มอบอ านาจใหผู้อ้ านวยการศูนยส์ง่เสร ม การเรยีนรูอ้ าเภอ 
และผูอ้ านวยการศูนยส์ง่เสร มการเรยีนรูเ้ขต ปฏ บตั ราชการแทน ขอ้ 9 การอนุมตั ใหเ้ด นทางไปราชการ 



การจดัประชุมภายในราชอาณาจกัร ของขา้ราชการทุกประเภท ลูกจา้งประจ า พนักงานราชการ ในสถานศกึษา 
และ บุคคลภายนอก การอนุมตั ค่าใชจ้่ายในการเด นทางไปราชการ 
การอนุมตั ไปราชการส าหรบัตอนเองของผูอ้ านวยการศูนย์ 
สง่เสร มการเรยีนรูอ้ าเภอภายในเขตจงัหวดัทีส่ถานศกึษาตัง้อยู่ และจงัหวดัทีม่เีขตต ดต่อกบัจงัหวดันัน้ 
การอนุมตั การใช ้ รถยนต์ส่วนไปราชการภายในเขตพืิ ้นที ่ ตามวรรคสอง ขอ้ 10 การอนุมตั ไปราชการ 
การฝึกอบรม การประชุม ภายใน ราชอาณาจกัร 
ของเจา้หน้าทีิ ่ตามสญัญาจ้างเอกชนด าเน นงานของส่วนราชการ ในสถานศกึษาของตนเอง และอนุมตั  
ค่าใชจ้่ายในการเด นทางไปราชการ 

ข้อเสนอแนะ  จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพ จารณา 

อนุญาต – อนมุัต ิ ลงชื่อ............................................................ผู้ขออนุญาต 
(...........................................................) 

ต าแหน่ง ........................................................... 
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                                                                     บนัทุึกขอ้ความ 
ส่วนราชการ ศูนยส์ง่เสร มการเรยีนรูอ้ าเภอ.....................................         โทรศพัท.์........................................ 
ท่ี ศธ 07042............./...................... วนัท่ี...........เดือน....................  พ.ศ. ..................... 
เร่ือง    ขออนุญาตใชร้ถยนตส์ว่นตวัเด นทางไปราชการ 

เรียน   ผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัดเชียงราย 

ด้วย ข้าพเจ้า .............................................. ตำแหน่ง ..................................... ไดร้ับคำสั่ง/บันทึก 
เลขที่.......................ลงวันที่............................ให้ข้าพเจ้าเดินทางไปราชการ.................................. ............................ 
ณ.....................................................  ระหว่างวันที่......................................... ในการเดินทางไปราชการในครั้งนี้ 
เพื่อให้เกิดความคล่องตัวสะดวกรวดเร็ว ทันต่อกำหนดเวลา ข้าพเจ้ามีความจำเป็นต้องใช้รถยนต์ส่วนตัว ยี่ห้อ 
.......................... หมายเลขทะเบียน ....................................... ใช้เป็นพาหนะในการเดินทาง ระยะทางจาก 
........................................................... ถึง ................................................  ระยะทางประมาณ ...............กิโลเมตร 
รวมระยะทางไป – กลับประมาณ ....................กิโลเมตร ข้าพเจ้าขอใช้สิทธิ์ในการขอเบิกเงินค่าชดเชยน้ำมัน 
เชื้ อ เพ ลิ งต าม ร ะ เบี ย บ ฯ กิ โล เม ต ร ล ะ ๔ บ าท ร ว ม เป็ น เงิ น จ ำน วน . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .บ าท 
(..........................................)  โดยข้าพเจ้าจะส่งหลักฐานขอเบิกเมื่อกลับจากไปราชการกลับมาแล้ว ทั้งนี ้ถ้าหาก 
เกิดอุบัติเหตจุากการที่นำรถยนต์สว่นตัวไปราชการครัง้นี้ ทางราชการไมต่้องรบัผิดชอบใด ๆ  ทั้งสิ้น 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

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

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

 
ความคิดเหน็ของผู้อ านวยการศนูยส่์งเสริมการเรียนรู้อ าเภอ.............................. 

 
 

 
 

 

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

ผูอ้ านวยการศินูยส์ง่เสร มการเรยีนรูอ้ าเภอ..................................... 
 

( ) อนุญาต 
( ) ไม่อนุญาต …………………………………………. 

…………………………… 
(นายสุรพล วงศ์หวัน) 

ผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัดเชียงราย 



บทที ่4 
การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายงบอุดหนุนทั่วไป    ค่าจัดกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน 

 
การจัดการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน หมายถึง การจัดการเรียนหลักสูตรการศึกษานอกระบบระดับการศึกษา  

ขั้นพื้นฐาน พุทธศักราช 2551 (ฉบับปรับปรุง พุทธศักราช 2555) เป็นการจัดการเรียนการสอนเพื ่อ 
ตอบสนองอุดมการณ์การจัดการศึกษาตลอดชีวิต และการสร้างสังคมไทยให้เป็นสังคมแห่งการเรียนรู้ตาม 
ปรัชญา “คิดเป็น” เพื่อสร้างคุณภาพชีวิและสังคม ยกระดับการศึกษาให้กับประชาชน มุ่งพัฒนาผู้เรียนให้มี 
คุณธรรม จริยธรรม มีสติปัญญา มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีศักยภาพในการประกอบอาชีพ โดยให้ภาคีเครือข่ายมีส่วน 
ร่วมจัดการศึกษาให้ ตรงตามความต้องการของผู้เรียน ให้ความสำคัญกับการพัฒนากลุ่มเป้าหมาย ด้านจิตใจ 
ให้มีคุณธรรมควบคู่ไปกับการพัฒนาการเรียนรู้ สร้างภูมิคุ้มกัน สามารถจัดการกับองค์ความรู้ ทั้งภูมิปัญญา 
ท้องถิ่น และเทคโนโลยี เพ่ือให้สามารถปรับตวัอยู่ในสงัคมที่มกีารเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

 
หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายเงนิอุดหนนุของสำนกังานการศึกษานอกระบบและการศกึษาตามอัธยาศัย 

1. ค่าตอบแทนบ คลากรด าเนินงานการศึกษาขัน้พืน้ฐาน 
เป็นค่าตอบแทนบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการจัดการศึกษาขั้นพื้นฐาน เบิกจ่ายในลักษณะ 

ค่าตอบแทน เช่น  
1.1    ค่าตอบแทนบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการจัดการศึกษาทางไกล 
1.2 ค่าตอบแทนวิทยากรสอนเสรมิ 
1.3 ค่าตอบแทนคณะกรรมการเทยีบโอน 
1.4 ค่าตอบแทนครปูระจำกลุม่ เช่น ทหาร เรือนจำ สถานพินิจ 
1.5 ค่าตอบแทนการปฏบิัติงานนอกเวลาราชการ 

2. ค่าจ้างเหมาบริการบุคคลภายนอก ตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลังกำหนด 
2.1 บุคลากรด้านการจัดการเรียนการสอน เช่น ครูประจำศนูย์การเรยีนชุมชน (ครู ศรช.) 

ครูประจำกลุม่ ครูประกาศนียบัตรวชิาชีพ (ครู ปวช.) ครผููส้อนคนพิการ ครูสอนเด็กเร่ร่อน 
2.2 บุคลากรดา้นการสนับสนนุการจัดการศึกษาข้ันพืน้ฐาน เช่น เจา้หน้าที่บนัทึกข้อมูล 

นักวชิาการศึกษา 
3. คา่ใชจ้่ายในการวัดผล ประเมินผลการศึกษา 

3.1 ค่าใช้จา่ยในการประชุมจดัทำข้อสอบ 
3.2 ค่าจดัท าขิ้อสอบ 
3.3 ค่าดำเนนิการจัดสอบ 
3.4 ค่าตรวจกระดาษคำตอบ 

4. คา่ใชจ้่ายในการพัฒนาบคุลากรทีเ่กี่ยวข้องกับการจดัการศึกษาขัน้พืน้ฐาน 
เป็นค่าใชจ้่ายในการประชุม อบรม สัมมนา การศึกษาดูงาน โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือเพ่ิม 

ประสิทธิภาพการจัดการเรียนากรสอนของครู และบุคลากรที่สนับสนุนการจัดการศึกษาขั้นพื้นฐาน ทั้งที ่
สถานศึกษาจัดเองหรือไปรว่มกับหนว่ยงาน / สถานศึกษาอ่ืน 

5.  ค่าสื่อ ค่าวัสดุอุปกรณ์ 
ค่าสื่อ ค่าวัสดุการศึกษา วัสดุสำนักงาน ฯลฯ เพ่ือการจัดหรือสนับสนนุการจัดการศึกษาข้ัน 

พ้ืนฐานของสถานศึกษา 
การเบิกจ่ายการจัดซื้อจัดจ้างทำตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ 

ภาครัฐ พ.ศ.2560 
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6. ค่าใช้จ่ายในการนเิทศติดตามผลการจัดการศึกษา 
6.1    ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมที่เก่ียวกับการนิเทศติดตามผลการจัดการศึกษา 
6.2     ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการที่เก่ียวกับการนิเทศติดตามผลการจัดการศึกษา 
6.3    ค่าวัสดุสำหรับจัดทำเอกสารการนิเทศติดตามผลการจัดการศึกษ 

7. ค่าธรรมเนียมการโอนเงินผ่านธนาคาร ใหแ้ก่หน่วยงานภาครัฐ และเอกชน 
8. ค่าสาธารณูปโภค 

ค่าสาธารณูปโภคสำหรับสถานศึกษา      และสถานที่ที่สถานศึกษาขอใช้ในการจัดการเรียน 
การสอน ตามท่ีผู้ให้บริการเรยีกเก็บโดยประหยัด 

ค่าสาธารณูปโภค หมายถึง รายการจ่ายค่าบริการสาธารณูปโภค สื่อสาร และโทรคมนาคม 
รวมถึงค่าใช้จ่ายที่ต้องชำระพร้อมกัน เช่น คา่บริการ ค่าภาษ ีเป็นต้น ตามรายการดังนี้ 

1.  ค่าไฟฟ้า 
2.  คา่น้ำประปา ค่าน้ำบาดาล 
3.  คา่โทรศัพท์พ้ืนฐาน โทรศพัท์เคลื่อนที ่
4.  คา่บริการไปรษณีย ์ค่าดวงตราไปรษณียย์ากร 
5.  ค่าบริการสื่อสารและโทรคมนาคม ค่าโทรสาร ค่าอินเทอร์เน็ต 

9. ค่าบริหารจดัการของหนว่ยงานสนับสนนุการจัดการศกึษาขัน้พื้นฐานและสถานศึกษา 
9.1    ค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซมอาคารหรือส่ิงก่อสร้างของสถานศึกษา 

(1)    เป็นอาคารหรือสิ่งก่อสร้างที่ใช้ในการจัดการเรียนการสอนการให้บริการที่ 
สนับสนุนการจัดการเรียนการสอน      และต้องเป็นอาคารที่สร้างโดยใช้งบประมาณของหน่วยงานหรือที่ได้รับมอบ 
เป็นกรรมสิทธิ์ ของสำนักงาน กศน. และต้องเป็นกรณีจำเป็น เร่งด่วน เพื่อไม่ให้เกิดอันตรายต่อชีวิตของ 
ผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการ ตลอดจนทรัพย์สินของทางราชการ โดยได้รับความเห็นชอบจากสำนักงาน กศน. 
จังหวัด/กทม. ในวงเงินครั้งละไม่เกิน 50,000 บาท (ห้าหมื่นบาทถ้วน) โดยให้ทำบันทึกข้อความถึง 
ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จงัหวดัเชียงราย พร้อมแนบโครงการและรูปภาพอาคารที่ต้องการซ่อมแซม 

การดำเนินการตาม ข้อ 9.1 ตอ้งเป็นการซ่อมแซมที่ไม่ถือเป็นงานก่อสร้างตามมาตรา 4 แห่ง 
พระราชบัญญตัิการจัดซื้อจัดจา้งและการบริหารพัสดุภาครฐั พ.ศ.2560 

(2) เป็นอาคารที่ใช้ในการจดัการเรียนการสอน โดยไดร้ับอนญุาตเปน็หนังสือจาก 
หน่วยงานอื่น และเป็นการซ่อมแซมเล็กน้อย เพ่ือสงวนรักษาอาคารที่เกิดจากการเสื่อมสภาพหรือชำรุดจากการ 
ใช้งานตามปกติ ไม่ให้เกิดอันตรายต่อชีวิตของผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการ ตลอดจนทรัพย์สินของทางราชการ  
โดยได้รับความเห็นชอบจากสำนักงาน กศน.จังหวัด/กทม. ในวงเงินครั้งละไม่เกิน 20,000 บาท (สองหมื่น 
บาทถ้วน) โดยให้ทำบันทึกข้อความถึงผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัดเชียงราย พร้อมแนบโครงการและ 
รูปภาพอาคารที่ต้องการซ่อมแซม 

9.2 ค่าใช้จ่ายบ าร งรกัษาทรพัยสิ์นของสถานศึกษา เช่น คอมพ วเตอร ์เครื่องพ มพ ์
เครื่อง ถ่าย 

เอกสาร ฯลฯ ที่ใชใ้นการจัดการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
การเบิกจ่าย ข้อ 9.1 และ ข้อ 9.2 การดำเนินการจัดซื ้อจัดจ้างให้ดำเนินการตาม 

พระราชบัญญตัิการจัดซื้อจัดจา้งและการบริหารพัสดุภาครฐั พ.ศ.2560 
9.3   ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการของบุคลากร 

บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการจัดส่งเสริมและสนับสนนุการจัดการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
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9.4 ค่าใช้จ่ายในการจัดงาน 
เป็นค่าใชจ้่ายในการจดักิจกรรมที่เก่ียวข้องกับงานวิชาการ การจดัการแข่งขัน 

การประกวด การประชาสัมพนัธ์ทีเ่กี่ยวข้องกับการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน สถานศึกษาจัดเอง หรอืไปร่วมกับ 
หนว่ยงาน/สถานศึกษาอ่ืน หรอืภาคีเครือข่าย 

การเบิกจ่าย ข้อ 9.4 ให้ดำเนินการจัดซื้อจัดจ้างให้ดำเนินการตามพระราชบัญญัติ 
การจัดซื้อจัดจ้างและการบรหิารพัสดภุาครฐั พ.ศ.2560 

10.ค่าบริหารจัดการศึกษานอกระบบสำหรับภาคีเครือข่ายเหมาจ่ายตามรายหัวผู้เรียน 
อัตราต่อคนไม่เกินวงเงินที่ได้รับการจัดสรรจากสำนักงบประมาณ โดยจ่ายเป็นรายงวด ตาม 

เกณฑ์ที่สำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยกำหนด  โดยใช้ใบเสร็จรับเงินหรือ 
ใบสำคัญรับเงินแล้วแต่กรณี เป็นหลักฐานใบสำคัญคู่จ่ายประกอบการเบิกจ่าย เพ่ือให้สำนักงานการตรวจเงิน 
แผ่นดนิตรวจสอบ 

11.เงินเพ่ิมค่าครองชีพหรือเงินประเภทอ่ืน    ตามที่กระทรวงการคลังกำหนด 
12.ค่าด าเนินการจดักิจกรรมพฒันาค ณภาพผู้เรียนและหรือกิจกรรมเรียนรู้เสริมหลกัสูตร 

12.1
 อตัราการเบิกค่าใช้จ่ายกิจกรรมพฒันาค ณภาพผู้เรียนและหรือกิจกรรมเรียนรู้ห

ลกัสูตร 
(1) ค่าอาหารว่างและเครื่องดืม่วันละ 2 มื้อ มื้อละไม่เกิน 25 บาท/คน 
(2) ค่าอาหารมื้อละไม่เกิน 70 บาท/คน 
(3) ค่าท่ีพักให้เบิกจ่ายตามทีห่น่วยงานที่ใหบ้ริการเรียกเกบ็โดยประหยดั 
(4) ค่าจ้างเหมายานพาหนะรบั – ส่งผู้เรียน และครูไปรว่มกิจกรรม/ขนส่งอุปกรณ์ 

ที่ใช้ในการจัดกิจกรรมตามท่ีผูใ้ห้บริการเรียกเก็บโดยประหยดั 
(5) ค่าเบี้ยประกันอุบตัิเหตุนักศึกษาและเจ้าหน้าที่ที่มิใช่ขา้ราชการหรือลูกจ้างของ 

ทางราชการในอัตราคนละไม่เกิน 35 บาท/คน/ครั้ง 
(6) ค่าใชส้ถานทีท่ี่จ่ายให้แกห่น่วยงานเอกชนหรือสว่นราชการอื่นตามท่ีเรียกเกบ็ 

ตามความจำเป็นเหมาะสมและประหยัด     โดยให้พิจารณาหน่วยงานของรัฐเป็นอันดับแรก 
(7) ค่าวสัดุทีจ่ำเป็นและเก่ียวข้องในการจัดกจิกรรม ตามความจำเป็น เหมาะสม 

และประหยัด 

แหล่งเรยีนรู้ของ กศน. 

 
(8) ค่าเข้าชมและ/หรือค่าบรกิารของแหล่งเรียนรู้ทีเ่รยีกเก็บตามทีจ่่ายจริง ยกเว้น 

 
(9) ค่าตอบแทนวิทยากรกิจกรรมพัฒนาคุณภาพผู้เรยีน กิจกรรมเรียนรู้เสริม 

หลักสูตรการสอนเสริม อัตราชั่วโมงละไม่เกิน 200 บาท/คน และกิจกรรมการเข้าค่ายฝึกอบรมที่ต้องจ่าย 
ค่าตอบแทนวิทยากรเป็นคณะ ชั่วโมงละไม่เกิน 1,200 บาท/คณะ (โดยมผีู้เข้าคา่ยไม่น้อยกว่า 40 คน) 

(10) ครูหรือเจ้าหนา้ที่ผู้ควบคุมกิจกรรมให้เบิกคา่อาหาร ค่าอาหารว่างและ 
เครื่องดื่ม ค่าที่พักจากโครงการในอัตราเท่ากับผู้เรียน โดยงดเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ ยกเว้น 
ค่าพาหนะ 

(11) ค่าตอบแทนกรรมการตดัสนิ (บุคคลภายนอก) ในการจัดการแข่งขัน การ 
ประกวด ตามกรอบการจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพผู้เรียน ในอัตราชั่วโมงละ 200 บาท ทั้งนี้ วันละไม่เกิน 
5 ชั่วโมง ยกเว้นการจดักิจกรรมกีฬา กศน. 

(12) ค่าใชจ้่ายอืน่ที่จำเปน็สำหรบัการจดักิจกรรม เช่น ค่าใชจ้่ายเกี่ยวกับบริการ 
พยาบาล ค่าเจ้าหน้าที่อำนวยความสะดวกด้านการจราจร ค่าจัดเก็บขยะ และค่ารถบริการสุขา ตามอัตรา 
ที่หนว่ยงานให้บริการเรียกเกบ็ ทั้งนี ้ให้เบิกจ่ายตามความจำเป็น เหมาะสม และประหยัด 
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การดำเนินการจัดซื้อ จัดจ้าง ข้อ (1),(2),(4) และ (7) ให้ดำเนินการตามพระราชบัญญัติการ 
จัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 ค่าใช้จ่ายตาม ข้อ (1) และ (2) เฉพาะกรณีเข้าค่าย 
การฝึกอบรม 

ค่าตอบแทนวิทยากร ข้อ (9) ต้องเป็นกจิกรรมค่ายฝึกอบรม ได้แก่ การอบรมลูกเสือ ยุวกาชาด 
และกิจกรรมที่แบ่งเปน็ฐานการเรยีนรู้ ซึ่งต้องใชว้ิทยากรพรอ้มกันทุกฐาน 

12.2 อัตราการเบิกค่าใช้จา่ยจดักิจกรรมกีฬา กศน. (ระดับอำเภอ/เขต ระดับจังหวัด/ 
กลุ่มจังหวัด และระดับภาคขึ้นไป) 

(1) ค่าอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม สำหรับนักศึกษา คร ูกรรมการ เจ้าหนา้ที่ในวัน 
แข่งขัน คนละไม่เกิน 25 บาท/วัน 

(2) ค่าอาหารสำหรับนักศึกษา คร ูกรรมการ เจ้าหน้าที ่ในวันแขง่ขันม้ือละไมเ่กิน 
70 บาท/คน กรณวีันซ้อมสำหรับนักกีฬา เบิกได้ไม่เกิน 15 วัน 

(3) ค่าท่ีพักให้เบิกจ่ายตามทีห่น่วยงานที่ใหบ้ริการเรียกเกบ็โดยประหยดั 
(4) ค่าจ้างเหมายานพาหนะสำหรบันักศึกษา คร ูกรรมการ เจ้าหน้าที ่ตามท่ีผู้ 

ให้บริการเรียกเก็บโดยประหยัด 
(5) ค่าเบี้ยประกันอุบัตเิหตนุักศึกษาและเจ้าหน้าที่ที่มิใช่ขา้ราชการหรือลูกจ้างของ 

ทางราชการในอัตราคนละไม่เกิน 35 บาท/คน/ครั้ง 
(6) ค่าใช้สถานที่ในการแขง่ขนักีฬา ตามท่ีหน่วยงานที่ให้บริการเรียกเก็บโดย 

ประหยัด โดยให้พจิารณาหน่วยงานของรฐัเปน็อันดับแรก 
(7) ค่าวัสดุที ่จำเป็นและเกี่ยวข้องในการจัดกิจกรรมกีฬา ตามความเหมาะสมและ 

ประหยัด 
(8) ค่าตอบแทน 

(8.1) ค่าตอบแทนกรรมการตดัสินกีฬาทุกประเภท ที่เป็นบคุคลภายนอกให ้
เบิกคนละไม่เกิน 500 บาท/วัน/คน 

(8.2)    ค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ดูแลและอำนวยความสะดวกให้แก่เจ้าหน้าที่ 
ตำรวจ แพทย์ประจำสนาม และเจ้าหน้าที่พยาบาล วันละไม่เกิน 600 บาท/คน ยกเว้น กรณีได้รับค่าตอบแทนอ่ืน 
ใดจากการปฏิบัติงานดังกล่าวจากทางราชการ      หรือเบิกจ่ายเบี้ยเลี้ยงตามระเบียบของทางราชการแล้วให้งดเบิก 

(9) ค่าของที่ระลึกสำหรบัประธานซึ่งเป็นบุคคลภายนอกในพิธีเปดิ/พธิีปิด ชิ้นละ 
ไม่เกิน 1,000 บาท  

(10) ค่าเชา่อุปกรณเ์ครื่องเสยีง และหรือเครื่องใช้ไฟฟ้า ระบบแสงสว่าง และ 
เครื่องปัน่ไฟตามท่ีจ่ายจริง ตามความจำเป็น เหมาะสม และหยัด 

(11) ค่าเสื้อและกางเกงสำหรบันักกีฬาที่เป็นนักศึกษาสวมใส่ในการแข่งขันกีฬา 
แต่ละประเภท ชุดละไม่เกิน 300 บาท/คน 

(12) ค่าเชา่รถสุขาเคลื่อนท่ี ตามท่ีผูใ้ห้บริการเรียกเก็บ โดยประหยัด 
(13) ค่าใชจ้่ายในการแข่งขัน ดังนี ้

(13.1) การแข่งขันระดับอำเภอ/เขต 
(13.1.1) ค่าใช้จา่ยในพิธเีปิด – ปิดการแข่งขันในวงเงนิไม่เกนิ 

20,000 บาท 
 
ครั้งละไม่เกิน 2,000 บาท 

 
(13.1.2) ค่าวสัดุและเครื่องแต่งกายกองเชยีร์และขบวนพาเหรด 
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(13.1.3) ค่าของรางวัลทีม่อบให้แก่ทีมหรือผูช้นะเลิศอันดับหนึ่ง 
ในการแขง่ขันกีฬาแต่ละประเภท ในวงเงินไม่เกิน 500 บาท 

(13.2) การแข่งขันระดับจังหวัด/กลุ่มจังหวัด 
(13.2.1) ค่าใช้จ่ายในพิธีเปิด – ปิดการแข่งขัน ในวงเงินไม่เกิน 

40,000 บาท  
(13.2.2) ค่าวัสดุและเครื่องแต่งกายกองเชียร์ และขบวนพาเหรด 

ขบวนละไม่เกิน 5,000 บาท (อำเภอละไม่เกิน 1 ขบวน ในระดับจังหวัดและจังหวัดละไม่เกิน 1 ขบวนใน 
ระดับกลุม่จังหวดั) 

(13.2.3) ค่าของรางวัลที่มอบให้แก่ทีมหรือผู้ชนะเลิศอันดับหนึ่ง 
ในการแขง่ขันกีฬาแต่ละประเภท ในวงเงินไม่เกิน 1,000 บาท 

(13.3) การแข่งขันระดับภาคขึ้นไป 
(13.3.1) ค่าใช้จ่ายในพิธีเปิด – ปิดการแข่งขัน ในวงเงินไม่เกิน 

100,000 บาท 
 
ขบวนละไม่เกิน 5,000 บาท 

 
(13.3.2) ค่าวัสดุและเครื่องแต่งกายกองเชียร์และขบวนพาเหรด 

 
(13.3.3) ค่าของรางวัลที่มอบให้แก่ทีมหรือผู้ชนะเลิศอันดับหนึ่ง 

ในการแขง่ขันกีฬาแต่ลประเภท ในวงเงินไมเ่กิน 1,000 บาท 
การดำเนินการจัดซื้อ จัดจ้าง ข้อ (1) (2) (4) (7) (9) (10) (11) และ (13) ให้ดำเนินการ 

ตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ    พ.ศ.2560 
12.3 อัตราการเบิกค่าใช้จ่ายจัดกิจกรรมลูกเสือ อาสายุวกาชาด 

(1) เครื่องแบบลูกเสือและเครือ่งหมายประกอบเครื่องแบบลกูเสือประเภทวสิามัญ 
(1.1) สถานศึกษาจัดซื้อจัดจ้างเครื่องแบบลูกเสือ และเครื่องหมายประกอบ 

เครื่องแบบลูกเสือประเภทวิสามัญ ตามพระราชบัญญัติลูกเสือ พ.ศ. 2551 หมวด 4 มาตร 51 และ 
กฎกระทรวงฉบับที่ 1 (พ.ศ.2510) ออกตามความในพระราชบัญญัติลูกเสือ พ.ศ.2507 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
อัตราชุดละไม่เกิน 1,500 บาท 

(1.2) สถานศึกษาจัดซื้อจัดจ้างเครื่องแบบลูกเสือและเครื่องหมาย ประกอบ 
เครื่องแบบลูกเสือประเภทวิสามัญ ได้สถานศึกษาละไม่เกิน 40 ชุด กรณีที่เครื่องแบบ หรือเครื่องหมาย 
ประกอบเครื่องแบบชำรุด สามารถจดัซื้อจัดจ้างทดแทนไดต้ามจำนวนทีช่ำรุด 

(2) เครื่องแบบอาสายวุกาชาด 
การจัดซื ้อจัดจ้างเครื ่องแบบอาสายุวกาชาด ได้แก่ เครื ่องหมายและ 

เครื่องแบบอาสายุวกาชาดได้สถานศึกษาละไม่เกิน 40 ชดุ อัตราชุดละไม่เกิน 400 บาท กรณีที่เครื่องหมาย 
และเคร่ืองแบบอาสายุวกาชาดชำรุด     สามารถจัดซื้อจัดจ้างทดแทนได้ตามจำนวนทีช่ำรุด 

การเบิกค่าใช้จ่ายจัดกิจกรรมลูกเสือ อาสายุวกาชาด ในการจัดซื้อจัดจ้างเพ่ือให้นักศึกษายืมใช ้
ในการเข้าร่วมกิจกรรมลูกเสือและกิจกรรมอาสายุวกาชาดให้สถานศึกษาดำเนินการจัดทำทะเบียนเพ่ือควบคุม 
พัสดุ จัดทำหลักฐานให้นักศึกษายืมใช้ บำรุงรักษาตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ 
ภาครัฐ พ.ศ. 2560 

13.ค่าหนังสือเรียน 
14.ค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ  ท่ีเก่ียวข้องกบัการจดัการศึกษาขัน้พื้นฐาน ท่ีส่วนราชการก าหนด 
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ระเบียบ กฎเกณฑ์ทีเ่กี่ยวข้อง 

1.  คำสั่งสำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ที ่1089/2563 เรื่อง หลักเกณฑ์การเบิกจา่ยเงนิอุดหนุน 
ของสำนักงานการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

2.  หนังสือสำนักงาน กศน. ดว่นที่สุด ที ่ศธ 0210.117/3399 ลงวันที่ 8 กรกฎาคม 2556 เรื่อง 
หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่าชดเชยสนามสอบ 

3.  หนังสือสำนักงาน กศน.ดว่นทีสุ่ด ที ่ศธ 0210.04/475 ลงวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2558 เรื่อง กรอบ 
การจัดกจิกรรมพัฒนาคุณภาพผู้เรียน 

4. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าดว้ยการจ่ายเงินตอบแทนการปฏิบัตงิานนอกเวลาราชการ พ.ศ. 2550 
5.  หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที ่กค 0406.4/ว 5 ลงวันที่ 14 มกราคม 2556 เรื่อง 

มาตรการบรรเทาผลกระทบจากการปรับอัตราค่าจ้างขัน้ต่ำปี 2556 
6. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าดว้ยการเบิกจา่ยค่าใชจ้่ายในการบริหารงานส่วนของส่วนราชการ 

พ.ศ.2553 
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การเบิกจ่ายเงินตอบแทนครูประจำกลุ่ม 
 
เอกสารเหลกัฐานประกอบการเบิกเงินตอบแทนครปูระจ ากล ่ม 

1.  หนงัสือราชการนำส่ง 
2.  บันทึกข้อความขออนมุัติเบิกเงิน 
3.  หลักฐานการเบิกจ่าย (ใบขวาง) 
4.  แบบลงเวลาครูผู้สอน 
5.  สำเนาคำสั่งแต่งตั้งครูประจำกลุ่ม 
6.  สำเนาแบบอนุญาตจัดตั้งกลุ่ม 
7.  แบบแจง้ข้อมูลการรบัโอนเงิน KTB Corporate Online 
8. สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
9.  รายช่ือนักศึกษาที่รับผิดชอบ 
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ที ่ศธ 07042......../ ศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ.............. 
ตำบล..................อำเภอ....................... 
จังหวัดเชียงราย ๕๗xxx 

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

เรื่อง ขอเบิกเงินค่าตอบแทนครูประจำกลุ่ม………………………………….. 

เรียน ผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัดเชียงราย 

สิ่งที่ส่งมาด้วย หลักฐานการเบิกเงิน จำนวน...............ชดุ 

ด้วย     ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ..................................ขอส่งหลักฐานการอนุมัติเบิกจ่ายเงิน 
งบประมาณป ีพ.ศ. ............. เพ่ือเป็นค่าตอบแทนครูประจำกลุ่ม……................……….. จากเงิน………….......…….. 
รหสั…………................…..ให้แก่……….(เจา้หนี/้ผู้มีสิทธิร์ับเงนิ)………............เป็นเงินจำนวน..........................บาท 
(......................................................................) 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัต ิ

ขอแสดงความนับถือ 

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

ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ.......................... 
ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ............. 

 
 

  

ทราบ/อนุมัต ิมอบการเงินเบิกจ่าย 

งาน................................................. (ลงชื่อ).................................................... 
โทรศัพท์......................................... (.................................................) 
โทรสาร........................................... ตำแหน่ง.................................................... 

ตรวจสอบหลกัฐานเรียบร้อยแล้ว 

รหสั งปม. ......................................................... 

จ านวน........................................................บาท 

ลงชือ่....................................................ฝ่ายพสัดุ 

ลงชือ่................................................ฝ่ายการเง น 

ลงชือ่....................................................ฝ่ายแผน 

ลงชือ่................................................ผูต้รวจสอบ 

รหสัการขอเบ กเง น (ID). ............................. 

งาน/โครงการ......................................................

. 

จ านวนเง  ินจดัสรร.............................................บาท 

จ านวนเง  ินทิีิ่เบ กจ่ายแลว้...............................

...บาท 

ใชค้รัง้นิีิ้.............................................................

บาท 

คงเหลอื.............................................................บาท 

ลงชือ่..........................................................ผูิ ้บนัทกึ 
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บนัทึกขอ้ความ 
 

ส่วนราชการ ศนูยส์่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ................................       โทรศัพท์................................................. 
ที่ ศธ 07042….../……………. วนัที่....................................................................... 

เร่ือง ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินงบประมาณค่าตอบแทนครูประจำกลุ่ม 

เรียน ผู้อำนวยการศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ................................. 

เรือ่งเดิม ตามที่ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ...................ได้แต่งตั้งครูประจำกลุ่ม เพ่ือจัดการเรียน 

การสอน ตามหลักสูตรการศึกษานอกระบบระดับการศึกษาขั้นพื ้นฐาน พ.ศ.๒๕๕๑ ภาคเรียนที่.......... 
ปีการศึกษา .............. ในศนูยก์ารเรียนรู้ ณ............................... ตามคำสั่งที่..........ลงวันที่………...................นั้น 

ข้อเท็จจริง งานการเงินได้ตรวจสอบแล้ว จึงขออนุมัติเบิกค่าตอบแทนครูประจำกลุ่ม ประจำเดือน 
................... พ.ศ. ............... จำนวน.................ราย ดังนี ้

๑.     (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………..จำนวนเงิน…………………….บาท 
๒.     (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………..จำนวนเงิน…………………….บาท 
๓.     (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………..จำนวนเงิน…………………….บาท 
๔.     (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………..จำนวนเงิน…………………….บาท 
๕.     (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………..จำนวนเงิน…………………….บาท 
รวมเป็นเงินทั้งหมด………………………………..บาท     (…………………………………………………………) 

ข้อกฎหมาย ระเบียบ คำสั่ง คำสั่งกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ที ่ 483/2566 ลงวันที ่ 22 สิงหาคม 
2566 เรื่อง ให้ยกเลิกคำสั่งและมอบหมายหน้าที่ให้ข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาปฏิบัติหน้าที่อีก 
หน้าที่หนึ่ง คำสั่งกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ที ่88/2566 ลงวันที่ 13 มิถุนายน 2566 เรื่อง ยกเลิกคำสั่งมอบ 
อำนาจให้ผู้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ และผู้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้เขต ปฏิบัติ 
ราชการแทน หนังสือสำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ด่วนที่สุด ที ่ศธ ๐๒๑๐.๑๑๗/๙๒๕๘ ลงวันที่ ๒๕ 
กันยายน ๒๕๕๗ เรื่อง ค่าตอบแทนรายเดือนครูผู้สอนในสังกัดสำนักงาน กศน. หนังสือสำนักปลัดกระทรวง 
ศึกษาธิการ ที่ ศธ ๐๒๑๐.๐๓/๑๔๓๖๐ ลงวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ เรื่อง แนวปฏิบัติในการจัดการศึกษา 
นอกระบบระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน และเกณฑ์สำหรับครูแต่ละประเภท คำสั่งสำนักงานปลัดกระทรวง 
ศึกษาธิการ ที ่๑๐๘๙/๒๕๖๓ ลงวันที่ ๒๘ พฤษภาคม ๒๕๖๓ เรื่อง หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายเงินอุดหนุน 
สำนักงานส่งเสรมิการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศยั ข้อ ๑.๔ ค่าตอบแทนครูประจำกลุม่ 

ข้อเสนอแนะ จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพ จารณาอนุมตั  
 

ลงช่ือ......................................เจ้าหน้าที่การเงนิ 

อนุมัต ิ (.......................................) 

ตำแหน่ง………………………………………… 

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

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ…………….. 

https://drive.google.com/file/d/1IKLQtqX5rp8CfB8ECNV3DtQUYxju39QS/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1IKLQtqX5rp8CfB8ECNV3DtQUYxju39QS/view?usp=sharing
https://drive.google.com/open?id=1GIAhOUKygt5UjhmxReG6513MiMbdefY-
https://drive.google.com/open?id=1GIAhOUKygt5UjhmxReG6513MiMbdefY-
https://drive.google.com/open?id=1GIAhOUKygt5UjhmxReG6513MiMbdefY-


หลักฐานการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนครูประจำกลุ่ม 
ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ................. 

ประจำเดือน.................................... พ.ศ. ................... 
 

ท่ี ช่ือ- สก ล ต าแหน่ง 
วนัท่ีปฏิบติังาน 

ประจ าเดือน................... 

จ านว

น 

นักเรีย

น 

จ านว

น 

ชัว่โม

ง 

จ านวนเงิ น 
ลายมือช่ื

อ 

ผู้รบัเงิน 

วนั เดือน 

ปี 

ท่ีรบัเงิน 

หมายเหต  

           

           

           

           

           

           

           

           

           

    รวม       

 

รวมจ่ายทั้งสิน้.....................................บาท (.............................................................................) 
ขอรับรองว่าผู้ที่ได้รับเงินค่าตอบแทนได้ปฏิบัติงานจริง ลงช่ือ...........................................ผู้จา่ยเงิน 

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

ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ.................. 
ปฏิบตัิหน้าที่ผู้อำนวยการศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ............ 
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แบบลงเวลาครูผู้สอน 

ส่วนราชการ ศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ................ 
ชื่อครผูู้สอน........................................................ 

ประจำเดือน............................... พ.ศ....................... 
 

วนั/เดอืน/ปี ชื่อ-สกลุ ลายมอืชือ่ เวลามา ลายมอืชือ่ เวลากลบั หมายเหตุ 
       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

ขอรับรองว่าผู้มีรายชื่อข้างต้นปฏิบัติงานตาม วัน/ เดือน /ป ีดังกล่าวจริง 

 
ลงช่ือ.......................................................... 

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

ปฏิบตัิหน้าทีผู่้อำนวยการศูนยส่์งเสริมการเรียนรู้อำเภอ............ 
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เอกสารแนบ 

ค าสัง่แต่งตัง้ครปูระจ ากลุ่ม/สายสามญั 
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เอกสารแนบ 
แบบอนุญาตจดักลุ่

ม 
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แบบแจง้ข้อมูลการรบัเงินโอนผา่นร

ะบบ 

KTB Corporate Online 

เลขที.่................ 

 

 

เรยีน  
ผูอ้ านวยการส านักงานสงเสร มการเรยีนรูจ้งัหวดัเชยีงราย 

วนัที ่........... เดิือน......................... พ.ศ. 
............. 

 

ขา้พเจา้...............................................................................ต าแหน่ง............................................................... 

เลขประจ าตวัประชาชน 

ศูนยส์ง่เสร มการเรยีนรูอ้ าเภอ.......................สงักดั ส านักงานสิ่งเสร มการเรยีนรูจ้งัหวดัเชยีงราย 

อยู่บา้นเลขที.่.......................ซอย.................................ถนน...............................ต าบล/แขวง........................................ 

อ าเภอ/เขต................................................จงัหวดั...........................................รหสัไปรษณีย.์........................................ 

ขอรบัเง  นผ่านระบบ KTB Corporate Online 

โดยได้แนบส าเนาหน้าสมุดบญัชีเง  นฝากธนาคารมาเพืิ ่อเป็น หลกัฐานดว้ยแลว้ 

กรณีเป็นขา้ราชการ ลูกจา้ง พนักงานราชการ ทีิ ่สงักดัสิ่วนราชการผูจ้่าย 

เพื่อเขา้บญัชเีง นฝากธนาคารทีใ่ชส้ าหรบัริบัเง นเดอืน ค่าจา้ง หรอืค่าตอบแทน 

บญัชเีง นฝากธนาคาร.............................................สาขา.......................................................... 

ประเภท....................................เลขทีบ่ญัชเีง นฝากธนาคาร...................................................... 

เพื่อเขา้บญัชเีง นฝากธนาคารอื่น 

บญัชเีง นฝากธนาคาร...........................................สาขา.......................................................... 

ประเภท...................................เลขทีบ่ญัชเีง  ินฝากธนาคาร...................................................... 

กรณีเป็นบุคคลภายนอก  เพือ่เขา้บญัชเีง  ินฝากธนาคาร.......................................................... 

สาขา.........................ประเภท........................เลขทีบ่ญัชเีง นฝากธนาคาร............................... 

และเมื่อส านักงานส่งเสร มการเรยีนรูจ้งัหวดัเชยีงราย  โอนเง นผ่านระบบ KTB Corporate Online แลว้ 

ใหส้่งขอ้มลูการ โอนเง นผา่นช่องทาง 

ข้อความแจง้เตือนผา่นโทรศัพท์มือถือ (SMS) ที่เบอรโ์ทรศพัท.์........................................................ 

จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e–mail) ตาม e–mail address……………………………………………............ 

 
ลงชื่อ.......................................................ผูม้สี  ทธ รบัเง น 

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



หมายเหตุ : -เลขทีข่องแบบแจง้ขอ้มลูการรบัเง นโอนผิ่านระบบ KTB Corporate Online ใหร้ะบุหมายเลข 

ก ากบัเรยีงกนัไปทิกุฉบบั  เพื่อประโยชน์ในการจดัท าทะเบิียนคุมการโอนเง  ิน 
-แนบส าเนาบญัชเีง  ินฝากธนาคาร และยิืนยนับญัชมกีารเคลื่อนไหว รบัรองส าเนาถูกตอ้งทุกฉบบั 
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เอกสารแนบ 

หน้าส าเนาสมุดบญัชเีง นฝากธนาคา
ร 
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เอกสารแนบ 

รายชิืิ่อนกัศิึกษาทีร่บั
ผ ดชอบ 
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ค่าใช้จา่ยในการวัดผล ประเมินผลการศึกษา 

การดำเนินการจัดสอบ สำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้ กำหนดรายการค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับค่าบำรุงสนามสอบ 
ให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงานในปัจจุบันเพื่อให้เกิดความคล่องตัวในการดำเนินงานในการจัดการศึกษานอก  
โรงเรียนตามหลักสูตรขั ้นพื ้นฐานการจัดการศึกษาทางไกลหลักสูตรการศึกษาขั ้นพื ้นฐานและหลักสูตร 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ไม่รวมการสอบ N-net) โดยสามารถเบิกจ่ายค่าตอบแทนกรรมการเจ้าหน้าที่ดำเนินการ 
สอบค่าเครื่องดื่มค่าชดเชยสนามสอบค่าตรวจข้อสอบ 

ค่าใช้จ่ายในการดำเนินการสอบมิติความรู้ความคิดสามารถเบิกจ่ายค่าตอบแทนคณะกรรมการเจ้าหน้าที่ 
ดำเนินการสอบค่าเครื่องดื่ม ค่าชดเชยสนามสอบ ค่าขนส่งข้อสอบ ซึ่งเป็นไปตามหนังสือสำนักงาน กศน. 
ที ่ ศธ.๐๒๑๐.๑๑๗/๔๕๑๔ ลงวันที่ ๓ ธันวาคม ๒๕๕๒ เรื ่องค่าใช้จ่ายค่าบำรุงสนามสอบ และหนังสือ 
สำนักงาน กศน. ที ่ศธ.๐๒๑๐.๑๑๗/๓๓๙๙ ลงวันที ่๘ กรกฎาคม ๒๕๕๖ เรื่องหลักเกณฑ์การเบิกค่าชดเชย 
สนามสอบดงันี ้
๑. คา่ตอบแทนกรรมการเจา้หน้าทีด่ำเนินการสอบอัตราตอ่คน 

๑.๑. ไม่เกิน ๓๐๐ บาทต่อครึ่งวัน 
๑.๒. ไม่เกิน ๖๐๐ บาทต่อวัน 

๒. คา่เครื่องดื่มวันละไม่เกนิ ๓๐ บาทต่อคน 

๓. ค่าขนข้อสอบ 

๓.๑. การใช้รถยนต์ราชการขออนุญาตการใช้รถยนต์ราชการตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยรถ  
ราชการ พ.ศ.๒๕๒๓ แก้ไขเพ่ิมเติมถึงฉบับที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๔๖ คำสั่งกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ที ่88/2566 ลงวันที่ 
13 มิถุนายน 2566 เรื่อง ยกเลิกคำสั ่งมอบอำนาจให้ผู ้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู ้อำเภอ และ 
ผู้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้เขต ปฏิบัติราชการแทน ข้อ 2 การอนุญาตใช้รถส่วนกลางไปปฏิบัติราชการ 
ภายในราชอาณาจักร และเก็บรักษารถส่วนกลางของราชการ ในฐานะหัวหน้าส่วนราชการ ตามระเบียบสำนัก 
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยรถราชการ พ.ศ.2523 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

๓.๒. การจ้างเหมารถดำเนินการตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสด ุ พ.ศ.๒๕๖๐ และที ่
แก้ไขเพ่ิมเติม 
๔. คา่ตรวจข้อสอบ 

๔.๑. ปรนัยเป็นรายวชิ าละไม่เกิน ๒ บาทต่อผูเ้ข้าสอบ ๑ คน 
๔.๒. อัตนัยเป็นรายวชิาข้อละไม่เกิน ๒ บาทต่อผู้เข้าสอบ ๑ คน 
๔.๓.     กรณีใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ให้เบิกจ่ายตามอัตราส่วนราชการให้บริการเรียกเก็บ 

๕.    ค่าชดเชยสนามสอบจ่ายให้แก่หน่วยงานภาครัฐต่างสังกัดหรือเอกชนต่อวัน 

๕.๑. จำนวนห้องสอบ ๑ - ๕ ห้องไม่เกิน ๑,๐๐๐ บาท 
๕.๒. จำนวนห้องสอบ ๖ - ๑๐ ห้องไม่เกิน ๒,๐๐๐ บาท 
๕.๓. จำนวนห้องสอบ ๑๑ - ๒๐ ห้องไม่เกิน ๓,๐๐๐ บาท 
๕.๔. จำนวนห้องสอบ ๒๐ ห้องข้ึนไปไม่เกิน ๔,๐๐๐ บาท 
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ทั้งนี ้ให้อยู่ในดุลยพินิจและงบประมาณท่ีสถานศึกษาได้รับจัดสรร อนึ่ง ค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อวัสดุสำหรับ 
การศึกษาขั้นพื้นฐานให้ดำเนินการตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ.๒๕๖๐ และที่แก้ไข 
เพ่ิมเติม 
เอกสารเหลักฐานประกอบการเบิกค่าดำเนินการสอบปลายภาคเรียน 

1.  หนงัสือราชการนำส่ง 
2.  บันทึกข้อความขออนมุัติเบิกเงิน 
3. หลักฐานใบสำคัญรับเงนิคณะกรรมการดำเนินการสอบ 
4. บัญชลีงเวลาคณะกรรมการดำเนินการสอบ 
5. ใบสำคัญรับเงินค่าเครื่องดืม่คณะกรรมการดำเนินการสอบ 
6. สำเนาบัตรประชาชนผูร้ับจ้างทำเครื่องดืม่คณะกรรมการดำเนินการสอบ 
7. ใบเสร็จรับเงินค่าสถานที่สอบ 
8. หนังสือราชการขอความอนุเคราะห์ขอใช้สถานที่และบุคลากร 
9. เอกสารเบิกจ่ายชุดจัดซื้อจัดจา้งค่ารถขนส่งข้อสอบตาม พรบ.พัสด ุ2560 
10.คำสั่งแต่งตัง้คณะกรรมการ เจ้าหน้าที่ดเนินการสอบ 
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กรณีส่งใช้เงินยืมสำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัดเขียงราย 

 
 
 
 
 

ที ่ศธ ๐7042........./ ศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ......... 
ตำบล......................อำเภอ................ 
จังหวัดเชียงราย ๕๗xxx 

....................................................(ว/ด/ป) 
 

เรื่อง ขอเบิกเงินค่าดำเนินการสอบปลายภาคเรียนที.่................ (ส่งใช้เงนิยืม นาย/นาง/นางสาว..................) 

เรียน   ผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัดเชียงราย 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   หลักฐานการเบิกเงิน จำนวน...............ชดุ 

ด้วย ศูนย์ส่งเสริมการเรยีนรู้อำเภอ................................ ขอส่งหลักฐานการอนุมัติเบิกจ่ายเงิน 
งบประมาณป ีพ.ศ. .......................... เพ่ือเป็นค่าใชจ้่ายในการดำเนินการสอบปลายภาคเรียนที่….......…….....….. 
จากงบเงินอุดหนนุ ค่าจัดการเรียนการสอน รหสั…….......................……...…..ให้แก่ สำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้ 
จังหวัดเชียงราย เปน็เงนิจำนวน..........................บาท (.................................................) 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัต ิ

ขอแสดงความนับถือ 

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

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ………… 
 

  

งาน............................................... ทราบ/อน มติั มอบการเงินเบิกจ่าย 

โทรศัพท์......................................... (ลงชื่อ).................................................... 
โทรสาร...........................................  (.................................................) 

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

ตรวจสอบหลกัฐานเรยีบรอ้ยแลว้ 

รหสั งปม. ......................................................... 

จ านวน........................................................บาท 

ลงชือ่....................................................ฝ่ายพสัดุ 

ลงชือ่................................................ฝ่ายการเง น 

ลงชือ่....................................................ฝ่ายแผน 

ลงชือ่................................................ผูต้รวจสอบ 

รหสัการขอเบ กเง น (ID). ........................................ 

งาน/โครงการ.......................................................... 

จ านวนเง นจดัสรร............................................บาท 

จ านวนเง นทีเ่บ กจ่ายแลิ้ว.................................บ

าท 

ใชค้รัง้นี้............................................................บาท 

คงเหลอื...........................................................บาท 

ลงชือ่..........................................................ผูบ้นัทกึ 
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งบหน้าใบประกอบการเบิก 

ค่าดำเนินการสอบปลายภาคเรียน........................... 
ศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ.................... 

 
 

ที ่ รายการ
 จ าน
ว 

นเง นทีข่อเบ ก หมายเหตุ 

 
1. ค่าตอบแทนคณะกรรมการ ........... 

2. ค่าเครืิ ่องดืม่ .......... 

3. ค่าขนสง่ขิ้อสอบ ........... 

4. ค่าชดเชยสนามสอบ 
........... 

 

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

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

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

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

 

.... 

.... 

.... 

.... 

 

รวมเป็นเง น ........ 
 
........... ....... 

 
 

จ านวนเง น  (............................ตวัอกัษร.....................................) 

 
ลงช่ือ......................................................ผู้ขอเบิก 

(.............................................................) 
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บันทกึข้อความ 
ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ................................ โทรศัพท.์..................................... 

ที ่ศธ ๐7042….. / ……………. วันที่....................................................................... 
เรื่อง ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินงบประมาณค่าใช้จ่ายในการดำเนินการสอบ……………….. 

เรียน ผู้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ................................. 

เรื่องเดิม ตามท่ี ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.................ได้ดำเนินการจัดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
ของนักศึกษา สกร. ภาคเรียนที่.............ปีการศึกษา .....................ในระหว่างวันที่...............................ณ สนามสอบ 
............(โรงเรียน/อำเภอ/จังหวัด)...................จำนวน.............ห้อง 

ข้อเท็จจริง บัดนี้การดำเนินการดังกล่าวได้เสร็จสิ้นลงเรียนร้อยแล้ว จึงขอเบิกเงินค่าใช้จ่ายในการ 
ดำเนินการสอบดังกล่าว     จากเงิน………………………..รหัส…………………………..รายละเอียดดังนี้ 

1. ค่าตอบแทนคณะกรรมการ จำนวน............................บาท 
๒. ค่าเครื่องดื่ม จำนวน............................บาท 
๓. ค่าขนส่งข้อสอบ จำนวน............................บาท 
๔. ค่าชดเชยสนามสอบ จำนวน............................บาท 

รวมเป็นเงินจำนวน...............................บาท    (...............................................) 

ข้อกฎหมาย คำสั่งกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ที ่88/2566 ลงวันที ่13 มิถุนายน 2566 เรื่อง ยกเลิก 
คำสั่งมอบอำนาจให้ผู้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ และผู้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้เขต ปฏิบัติ 
ราชการแทน คำสั่งกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ที ่483/2566 ลงวันที่ 22 สิงหาคม 2566 เรื่อง ให้ยกเลิกคำสั่งและ 
มอบหมายให้ข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาปฏิบัติหน้าที่ หนังสือสำนักงาน กศน. ที ่ศธ ๐๒๑๐.๑๑๗/ 
๔๕๑๔ลงวันที่ ๓ ธันวาคม ๒๕๕๒ เรื่อง ค่าใช้จ่ายค่าบำรุงสนามสอบ หนังสือสำนักงาน กศน. ที ่ศธ ๐๒๑๐.๑๑๗/ 
๓๓๙๙ลงวันที่ ๘ กรกฎาคม ๒๕๕๖ เรื่อง หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่าชดเชยสนามสอบ พระราชบัญญัติการจัดซื้อ 
จัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.๒๕๖๐ ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหาร 
พัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

ข้อเสนอแนะ จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพ จารณาอนุมตั  
 

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

ตำแหน่ง……………………………………………… 

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

อนมุตั ิ ตำแหน่ง…………………………………....………. 

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

ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ........... 
ปฏิบตัิหน้าที่อำนวยการศูนย์สง่เสริมการเรยีนรู้อำเภอ.................. 

 
 

 
ส่วนราชกา
ร 

https://drive.google.com/file/d/1buTbTGatDpJwbtLOVsRj7Wl-yLHsG6F4/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1buTbTGatDpJwbtLOVsRj7Wl-yLHsG6F4/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1lnxKouUhO3bMy0k_U2Pfe6WzErfFHn9Y/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1lnxKouUhO3bMy0k_U2Pfe6WzErfFHn9Y/view?usp=sharing
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หลักฐานใบสำคัญรับเงินคณะกรรมการดำเนินการสอบ 

ภาคเรียนที่............ปีการศึกษา..................ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.................................จังหวัดเชียงราย 

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

     

ล าดบัท่ี ช่ือ-สกุ  ล เลขบตัรประจ าตวั ค่าตอบแทน ลายมือช่ือ 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

  รวม   

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

ลงช่ือ.....................................................ผูจ้่ายเงิน 
(........................................) 
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บัญชีลงเวลาคณะกรรมการดำเนินการสอบ 

ภาคเรียนท่ี.........ปีการศึกษา.............ศนูยุ์ส่งเสริมการเรียนรูุ ้อ าเภอ.................................จงัหวั

ดเชุียงราย 

สนามสอบ..........................................................................วนัท่ี........................................ 
 

ล าดบัท่ี ช่ือ-สกุ  ล ลายมือช่ือ เวลามา ลายมือช่ือ เวลากลบั 
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



      



 

ใบส าคญัรบัเงิน 

75 
 
 

ศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ................ 
 

วันที.่............เดือน...........................พ.ศ. .................. 

ข้าพเจ้า ................................................................................ อยู่บ้านเลขท่ี ................ หมู่ที ่... ............ 
ตำบล......................................... อำเภอ....................................................    จังหวัด......................................... 
ได้รับเงินจาก     ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.................................ดังรายการต่อไปนี้ 

 
 

รายการ 
จ านวนเง น 

 บาท สต. 

 

ไดร้บัเง นค่าเครื่องดื่มโครงการวดัและประเม นผลสมัฤทธ ป์ลา

ย ภาคเรยีนที.่...........ปีการศกึษา................. 

ระหว่าง    วนัที.่..........................................ณ..................................... 

จ านวน..............คน คนละ.................บาท/วนั ........ 

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

รวมเป็นเง น  

จำนวนเงิน (………………………………………………………) 
 
 

ลงช่ือ…...…....................…………………….ผูร้ับเงิน 
(.........................................................) 

 
ลงช่ือ……................……………………........ผู้จา่ยเงิน 

(........................................................) 
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เอกสารแนบ 

- ส าเนาบตัรประชาชน พรอ้มรบัรองส าเนาถิกูติ้อง 

- รายชื่อลงเวลาของคณะกรรมการคุมสอบ 
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เอกสารแนบ 

ใบเสรจ็รบัเง นค่าสถานทีส่อ

บ 
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ที ่ศธ 07042......./ ศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ........... 
ตำบล.......................อำเภอ............... 
จังหวัดเชียงราย ๕๗xxx 

 

.............................................(ว/ด/ป) 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ขอใช้ (สถานที่และบุคลากร) 

เรียน (เจ้าของหน่วยงาน ผู้บริหารหน่วยงาน) 

ด้วยศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ...........จะจัดดำเนินการสอบปลายภาคเรียนที่........ ปีการศึกษา............. 
ระหว่างวันที่................................... 

ในการนี้ เพ่ือให้การดำเนินการสอบปลายภาคดังกล่าวเป็นไปด้วยความเรียบร้อย ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ 
อำเภอ.................. จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ใช้สถานที่.....(จำนวนห้องสอบ).......และบุคลากร.....(จำนวนคน)....  
ในระหว่างวันที่.............................................ตั ้ งแต่เวลา....................เป็นต้นไป และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี ้

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ขอแสดงความนับถือ 

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

ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ........... 
 

งาน................................................ 
โทรศัพท.์........................................ 
โทรสาร........................................... 



79 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

เอกสารแนบ 

จดัซื้อจดัจา้งค่ารถขนสง่ขอ้สอ

บ ตาม พรบ.พสัด ุ2560 
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เอกสารแนบ 

ค าสัง่แตง่ตัง้คณะกรรมการ 

เจา้หน้าทีด่ าเน นการสอบ 
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การเบิกจ่ายเงินตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
 
ระเบียบกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง 

- ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการพ.ศ.2550 
 

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ หมายถึง งานที่จำเป็นต้องปฏิบัติโดยเร่งด่วนเป็นพิเศษหากไม่ 
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการปกติจะเกิดผลเสียหายแก่ราชการและจะต้องเป็นงานในหน้าที่ของข้าราชการลูกจ้าง 
หรือพนักงานราชการปฏบิัติอยู่ในเวลาราชการปกติหรือมีความสามารถเหมาะสมที่จะปฏบิัติงานนั้นได้ 

ค่าตอบแทนการปฏ บตั งานนอกเวลาราชการหมายถงึเง นทีจ่่ายใหแ้ก่บุคลากรของทางราชการทีป่ฏ บตั งาน 
ตามหน้าทีป่กต และไดป้ฏ บตั งานนัน้นอกเวลาราชการ 
บ คคลท่ีสามารถเบิกค่าตอบแทนการปฏิบติังานนอกเวลาราชการ ได้แก่ 

๑. ข้าราชการ 
๒. ลูกจ้างประจำ 
๓. พนักงานราชการ 
๔. จ้างเหมาบริการ (ตามเงื่อนไขแนบท้ายในสัญญา) 

หลักเกณฑ์การจ่ายคา่ตอบแทนการปฏิบัติงานตามหนา้ทีป่กตินอกเวลาราชการ 
๑. ต้องได้รบัอนุมัตจิากหวัหนา้สว่นราชการเจ้าของงบประมาณก่อนกรณีมีราชการจำเป็น เร่งด่วนต้อง 

ปฏิบตัิงานนอกเวลาโดยไม่ได้รบัอนุมัติให้รีบขออนมัุติโดยด่วน 
๒. ระยะเวลาการปฏบิัติงานนอกเวลาราชการได้แก่ 

- วันทำการนอกเวลาราชการ (เริ่มเวลา ๑๖.๓๐น. เป็นต้นไป) 
- วันหยุดราชการวันเสาร์ – วนัอาทิตย์และวันหยุดราชการประจำสัปดาห์ทีส่ว่นราชการกำหนด 

อัตราคา่ตอบแทน 
 

เวลาท างาน อตัรา 
วนัท าการ ๕๐ บาท ไม่เก น ๔ ชัว่โมง/วนั 

วนัหยุดราชการ ๖๐ บาท ไม่เก น ๗ ชัว่โมง/วนั 
กรณีท่ีไม่สามารถเบิกเงนิค่าตอบแทนนอกเวลาราชการ 

๑. อยู่เวรรักษาการณ์สถานที่ราชการ 
๒. ปฏบิัติงานไม่เต็มจำนวนชัว่โมง 

การควบคุมดแูลและรับรองการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
๑.     กรณีมีผู้ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการร่วมกันหลายคนใ ห้ ผู้ ป ฏ ิบั ติ คน ใ ด ค น ห นึ่ง เ ป็ น ผู้ค ว บ คุ ม แ ละ รั บ ร อ ง  

 การปฏิบัติงานหากเป็นการปฏิบัติงานเพียงลำพังคนเดียวให้ผ ู้ปฏ ิบัติงานนั้นเป็นผ ู้รับรอง  
๒. ให้รายงานผลการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการต่อผู้มีอำนาจอนุมัติลงนามภายใน ๑๕ วันนับแต่วันเสร็จ 

สิ้นการปฏิบัติงาน 
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ขั้นตอนการขออนุมัติการปฏบิัติงานนอกเวลาราชการ 

๑.       ทำหนังสือ/บันทึกข้อความขออนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาราชการระบุความจำเป็นเร่งด่วนวันเวลา  
รายช่ือผู้ขอปฏบิัติงานและผู้ควบคุมการปฏิบตัิงานประมาณการค่าใช้จา่ย 

๒.     ออกคำสั่งขออนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาราชการโดยหัวหน้าส่วนราชการเป็นผู้ลงนามอนมุัต ิ
๓. ผู้มีอำนาจอนุมัติใหป้ฏิบัติงานนอกเวลา 

 
ขั้นตอนการขอเบิกค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

๑.     ทำหนังสือ/บันทึกข้อความการขออนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาราชการต่อหัวหน้าส่วนราชการ 
๒. ทำบัญชีลงเวลาปฏิบัติราชการที่กำหนดให้ผู้ปฏิบัติงานตามรายชื่อที่ได้รับอนุมัติให้ปฏิบัติงานนอกเวลา 

ราชการลงลายมือชื่อและลงเวลาปฏิบัติงานในบัญชีลงเวลาปฏิบัติราชการทุกครั้งเพ่ือใช้เป็นหลักฐานประกอบการ 
เบิกจ่าย 

๓.       ทำรายงานผลการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการให้รายงานเป็นรายบุคคลซึ่งผู ้ควบคุมรับรองการ  
ปฏิบตัิงานต้องควบคุมการปฏบิัติงาน 

๔.      ทำหลักฐานการจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการลงลายมือชื่อในช่องผู้รับเงินทุกคน 
ที่ได้รับอนุมตัิใหป้ฏบิัติงานนอกเวลาราชการ 

๕. ให้แนบเอกสารตามข้อ๑, ๒ และ ๓ (ตามข้ันตอนการขออนุมัติการปฏบิัติงานนอกเวลาราชการ) 
 
เอกสารกรณีขออนุมัติปฏิบตังิานนอกเวลาราชการปกติ 

๑. บนัทึกข้อความขออนุมัติปฏิบัตงิานนอกเวลาราชการจากกลุ่ม/งาน 
๒. แผนการปฏบิัติงานนอกเวลาราชการ 

 
เอกสารเหลักฐานประกอบการเบกิเงนิตอบแทนการปฏิบตังิานนอกเวลาราชการ 

1.  หนงัสือราชการนำส่ง 
2.  บันทึกข้อความขออนมุัติเบิกเงิน 
3.  หลักฐานการเบิกจ่าย (ใบขวาง) 
4. บันทึกข้อความรายงานผลการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
5. รายงานผลการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
6. บัญชีลงเวลาการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
7. บันทึกขออนุมัตปิฏิบัติงานนอกเวลาราชการ พร้อมแผนการปฏบิัติงาน (ตัวจริง) 



 
 
บนัทึกขุ้อ
คว 
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บันทกึข้อความ 
 

ส่วนราชการ ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ........................... โทรศัพท.์............................... 
ที ่ศธ 07042......./............ วันที.่..............เดือน.................................พ.ศ.......................... 
เร่ือง ขออนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาราชการปกติ 

เรียน ผู้อำนวยการศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ................ 

เรื่องเดิม ดว้ยกลุ่ม/งาน................................................................. มีความจำเป็นในการปฏิบัติงานเร่งด่วน 
ในเร่ือง.........................................................     เนื่องจาก..................................................  ............................................. 
และหากล่าช้าอาจทำให้ราชการเกิดความเสียหายได้นั้น 

ข้อเท็จจริง ดังนั้น กลุ่ม/งาน...........................................................  จึงขออนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลา 
ราชการปกติ ตั้งแต่วันที่..........................................จำนวน...........  ราย รายละเอียดที่ขอปฏิบัติงานนอกเวลา 
ราชการตามแผนปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการดังแนบ 

ข้อกฎหมาย คำสั่งกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ที ่ 88/2566 ลงวันที ่ 13 มิถุนายน 2566 เรื่อง ยกเลิก 
คำสั่งมอบอำนาจให้ผู้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ และผู้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้เขต ปฏิบัติ 
ราชการแทน ข้อ 7 การอนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและการอนุมัติเบิกจ่ายเงินตอบแทนการปฏิบัติงานนอก 
เวลา ตามระเบียบกระทรวงการคลงัวา่ดว้ยการจา่ยเงินตอบแทนการปฏบิัติงานนอกเวลาราชการ พ.ศ. 2550 

ข้อเสนอแนะ จงึเรยีนมาเพิืิ่อโปรดพ จารณาอนุมตั  
 
 

(......................................) ผู้ขออนุมัติ 

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

 
 
 

อนุมัติ 

(.......................................) งานการเงิน 

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

 
 
 

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

ผู้ปฏิบัตหินา้ที่อำนวยการศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.................. 
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แผนการปฏิบติังานนอกเวลาราชการ 
 

รายละเอียดของงาน รายช่ือผูป้ฏิบติังาน หมายเหตุ   

   



85 
บญัชีลงเวลา 

การปฏิบติังานนอกเวลาราช
การ 

ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ................ 
วนัท่ี.........................เดือน...................................................พ.ศ.................................. 

 
 ท่ี ชื่อ – สกลุ ลายมือช่ือ เวลามา ลายมือช่ือ เวลากลบั หมายเหตุ   

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

ขอรบัรองวา่ถกูต้อง 

ลงชื่อ..............................................ผูค้วบคิมุการปฏ บตั งาน 

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



86 

รายงานผลการปฏิบติังานนอกเวลาราชการ 

ช่ือผูป้ฏิบติังาน........................................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงชื่อ............................................ผูป้ฏ บตั งาน ลงชื่อ......................................ผรบัรองการปฏ บตั งาน 

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

วนั เดือน ปี รายละเอียดงาน ปริมาณงาน (จ านวน) 
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ที ่ศธ 07042........./.............. ศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ................ 
ตำบล..................อำเภอ......................... 
จังหวัดเชียงราย 57xxx 

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

เรื่อง ขอเบิกเงินค่าปฏิบัติงานนอกเวลาราชการปกติ 

เรียน ผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัดเชียงราย 

สิ่งที่ส่งมาด้วย เอกสารเบิกจ่ายเงิน จำนวน...............ชดุ 

ด้วย ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ........................ขอส่งหลักฐานการอนุมัติเบิกจ่ายเงิน  
งบประมาณ พ.ศ............ เพ่ือเป็นค่าใชจ้่ายการปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการปกติ จากงบ.......................................... 
รหัส....................................... จำนวนเงิน........................................ บาท (.......................... ...................................) 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัต ิ
 
 

ขอแสดงความนับถือ 

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

ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ........... 
ผู้ปฏิบัตหินา้ที่อำนวยการศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.................. 

 

  

ทราบ/อนุมตัิ มอบการเงินเบิกจ่าย 
 

งานการเงิน (ลงชื่อ)........................................................ 
โทรศัพท์.........................................  (.......................................................) 
โทรสาร........................................... ตำแหน่ง...................................................... 

ตรวจสอบหลกัฐานเรียบร้อยแล้ว 
รหสั งปม. ......................................................... 
จ านวน........................................................บาท 
ลงชิืิ่อ....................................................ฝ่ายพสั
ดุ 
ลงชิืิ่อ..............................................ฝ่ายการเง 
น 
ลงชิืิ่อ..............................................ฝ่ายแผน 
ลงชิืิ่อ..............................................ผูต้รวจสอบ 

รหสัการขอเบ  ิกเง น (ID)........................................ 
งาน/โครงการ....................................................... 
จ านวนเง นจดัสรร................................................. 
จ านวนเง นเบ กจ่ายแลว้.......................................
.. 
ใชค้รัง้นี้................................................................. 
คงเหลอื................................................................ 
ลงชิืิ่อ........................................................ผูบ้นั
ทกึ 



 
 

 

บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ ศูนย์สง่เสริมการเรยีนรู้อำเภอ................ โทรศัพท.์....................................... 
ที ่ศธ 07042......../........................ วันที.่......... เดือน............................... พ.ศ. .............. 
เร่ือง ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินงบประมาณเป็นค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

เรียน ผู้อำนวยการศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ................ 

เรื่องเดิม ตามที่ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.................. ได้อนุมัติให้กลุ่ม/งาน................................ 
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการปกติ ระหว่างวันที่ ...................................  จำนวน .............. ราย เนื่องจาก 
.......................................................นั้น 

ข้อเท็จจริง บัดนี ้การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ประจำเดือน .................................. พ.ศ. .................. 
เสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงมีความประสงคข์ออนุมัติเบิกเงินงบประมาณ เป็นค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
จำนวน........... ราย เป็นเงินจำนวน ............................ บาท (........................................................ .........) 

ข้อกฎหมาย คำสั่งกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ที ่ 88/2566 ลงวันที ่13 มิถุนายน 2566 เรื่อง ยกเลิก 
คำสั่งมอบอำนาจให้ผู้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ และผู้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้เขต ปฏิบัติ 
ราชการแทน ข้อ 7 การอนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและการอนุมัติเบิกจ่ายเงินตอบแทนการปฏิบัติงานนอก 
เวลา ตามระเบียบกระทรวงการคลงัวา่ดว้ยการจา่ยเงินตอบแทนการปฏบิัติงานนอกเวลาราชการ พ.ศ. 2550 

ข้อเสนอแนะ จงึเรยีนมาเพิืิ่อโปรดพ จารณาอนุมตั  

 
(....................................)  ผู้ขออนุมัติเบิก 

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

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

 
อนุมัต ิ

 
 

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

ผู้ปฏิบัตหินา้ที่อำนวยการศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.................. 



 

หลักฐานการเบิกจ่ายเงินตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

ส่วนราชการ ศนูย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ................ จังหวัดเชียงราย 

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

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

ขอรับรองว่า ผู้มีรายชื่อข้างต้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ จริง 
 

ลงช่ือ...............................................ผู้รับรองการปฏิบัติงาน ลงชื่อ.......................................ผู้จ่ายเงนิ 
(.................................................) (...........................................) 

 
 
ท่ี 

 
 

ช่ือ-สกลุ   

 
วนัท่ีปฏิบติังาน 

รวม 
ปฏิบติังา
น 

จ านว
น 
เงุิ
น 

วนั 
เดือ
น ปี 

ลายมือช่ือ 

                               วนั 
ปก
ติ 

วนั 
หย 
ด 

   

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

                                      

      

 



 
 
 
 

บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ ศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ................ โทรศัพท์................................. 
ที ่ศธ 07042......./...................... วันที.่...........เดือน..................... พ.ศ……………… 
เร่ือง รายงานผลการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

เรียน ผู้อำนวยการศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ................ 

ตามทศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ...................ได้อนุมัติให้กลุ่ม/งาน..............................      ขอปฏิบัติงาน 
นอกเวลาราชการปกต ิระหว่างวันที่ ..................................... นั้น 

บัดนี ้การปฏิบตัิงานดังกลา่วได้เสร็จเรียบร้อยแลว้ จึงขอรายงานผลการปฏิบตัิงานนอกเวลาดังนี ้

รายงานผลการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
 

ท่ี ชื่อ – สกุล ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั ปริมาณงาน 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

 

 

(..........................................) ผู้ขอ 

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

(..........................................) เจ้าหน้าที่การเงนิ 

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



การเบิกค่าใช้จ่ายในการพัฒนาบุคลากร/โครงการ 
 

การฝึกอบรม หมายความว่า การอบรม การประชุมทางวิชาการหรือเชิงปฏิบัติการ  การสัมมนาทาง 
วิชาการหรือเชิงปฏิบัติการ การบรรยายพิเศษ การฝึกศึกษา การดูงาน การฝึกงาน หรือที่เรียกชื่ออย่างอ่ืนทั้งใน 
ประเทศและต่างประเทศ โดยมีโครงการหรือหลักสูตรและช่วงเวลาจัดที่แน่นอนที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาบุคคล 
หรือเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน     โดยไม่มีการรับปริญญาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

การดูงาน หมายความว่า การเพิ่มพูนความรู้หรือประสบการณ์ด้วยการสังเกตการณ์โดยกำหนดไว้ใน  
โครงการหรือหลักสูตรการฝึกอบรมหรือกำหนดไว้ในแผนการจัดการประชุมระหว่างประเทศให้มีการดูงานระหว่าง 
หรือหลังการฝึกอบรมหรือประชุมระหว่างประเทศ รวมถึงโครงการหรือหลักสูตรการฝึกอบรมดูงานในประเทศซึ่ง 
หนว่ยงานของรฐัจัดขึ้น 

บุคลากรของรัฐ หมายถึงข้าราชการทุกประเภทพนักงานลูกจ้างของส่วนราชการ (กรณีลูกจ้างตามสัญญา 
จ้างเหมาหากในสัญญาจ้างไม่มีกำหนดให้ลูกจ้างสามารถเข้ารับการฝึกอบรมหรือเดินทางได้ส่วนราชการต้นสังกัด 
จะอนุมัติให้ลูกจ้างตามสญัญาจ้างเหมาเข้ารบัการฝึกอบรมหรือเป็นเจา้หนา้ที่ในการจัดฝึกอบรมไม่ได้) 

เจ้าหน้าที่ หมายถึง บุคลากรของรัฐที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงาน บุคคลอ่ืนที่ได้รับแต่งตั้งให้ปฏิบัติงาน 
และเจา้หน้าที่รักษาความปลอดภัย 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม หมายถึง บุคลากรของรัฐหรือบุคคลซึ่งไม่ใช่บุคลากรของรัฐที่เข้ารับการฝึกอบรม 
ตามโครงการหรือหลักสตูรการฝึกอบรม 
การฝึกอบรมแบง่ออกเป็น ๓ ประเภท 

๑. การฝึกอบรมประเภท ก 
๒. การฝึกอบรมประเภท ข 
๓. การฝึกอบรมบุคคลภายนอก 

๑. การฝึกอบรมประเภท ก หมายความว่า การฝึกอบรมที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเกินกึ่งหนึ่งเป็นบุคลากรของรัฐ 

ซึ่งเป็นข้าราชการ ประเภททั่วไป:ระดับทักษะพิเศษ 
ประเภทวิชาการ : ระดับเชี่ยวชาญและทรงคุณวฒุิ 
ประเภทอำนวยการ : ระดับสูง 
ประเภทบริหาร : ระดับต้น, ระดับสูง 

๒. การฝึกอบรมประเภท ข หมายความว่า การฝึกอบรมที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเกินกึ่งหนึ่งเป็นบุคลากรของรัฐ 

ซึ่งเปน็ข้าราชการประเภทลูกจ้าง/พนักงานราชการ : ทุกประเภท 
ประเภททั่วไป : ระดับปฏิบัติงาน, ชำนาญงาน, อาวโุส 
ประเภทวิชาการ : ระดับปฏิบัติการ, ชำนาญการ, ชำนาญการพิเศษ 
ประเภทอำนวยการ : ระดับต้น 

๓. การฝึกอบรมบ คคลภายนอก หมายความว่า 
การฝึกอบรมทีม่ผีูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมเก นกึง่หนึ่งม ใช่บุคลากรของรฐั 



ผู้มีสิทธเิบิกค่าใช้จา่ยในการฝึกอบรม 
๑. ประธานในพิธีเปิดหรือปิด แขกผู้มีเกียรติ และผู้ติดตาม 
๒ .เจ้าหน้าที ่
๓. วิทยากร 
๔. ผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม (บุคลากรของรฐัหรือบุคคลภายนอก) 
๕. ผู้สังเกตการณ์ 
สำหรับบุคคลตาม ข้อ ๑ – ๓ ค่าใช้จ่ายให้เบิกจากส่วนราชการที่จัดการฝึกอบรม หากจะเบิกจาก 

ส่วนราชการต้นสังกัดให้ทำได้เมื่อส่วนราชการผู้จัดร้องขอและส่วนราชการต้นสังกัดตกลงยินยอม 
ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมที่เบิกได้เท่าที่จ่ายจริงตามความจำเป็น เหมาะสมและประหยัด อยู่ในดุลพินิจของ 

หวัหนา้สว่นราชการ 

๑. ค่าใชจ้่ายเกี่ยวกับการใช้และการตกแต่งสถานที่ฝึกอบรม (เบิกจ่ายตามระเบียบพสัดุ ๒๕๖๐) 
๒. ค่าใช้จ่ายในพธิีเปิด ปิด การฝึกอบรม (เบิกจา่ยตามระเบยีบพัสด ุ๒๕๖๐) 
๓. ค่าวัสดุ เครื่องเขยีนและอุปกรณ์ (เบิกจ่ายตามระเบียบพัสดุ ๒๕๖๐) 
๔. ค่าประกาศนียบัตร (เบิกจ่ายตามระเบียบพัสด ุ๒๕๖๐) 
๕. ค่าถ่ายเอกสาร ค่าพิมพ์เอกสารและสิ่งพิมพ์ (เบิกจ่ายตามระเบียบพัสด ุ๒๕๖๐) 
๖. ค่าหนังสือสำหรบัผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม (เบิกจ่ายตามระเบียบพสัดุ ๒๕๖๐) 
๗. ค่าใชจ้่ายในการติดต่อสื่อสาร (เบิกจ่ายตามระเบยีบพสัดุ ๒๕๖๐) 
๘. ค่าเช่าอุปกรณ์ต่าง ๆ ในการฝึกอบรม (เบิกจ่ายตามระเบยีบพัสด ุ๒๕๖๐) 
๙. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 

- ในสถานที่ราชการ อัตราไม่เกิน 35 บาท ต่อมื้อต่อคน 
- ในสถานที่เอกชน อัตราไม่เกนิ 50 บาท ต่อมื้อต่อคน 

10. ค่ากระเป๋าหรือสิง่ที่ใช้บรรจุเอกสาร อัตราไม่เกนิใบละ 300 บาท (เบิกจ่ายตามระเบยีบพัสดุ ๒๕๖๐) 
๑๑. ค่าของสมนาคุณในการดงูาน ให้เบิกจ่ายตามที่จ่ายจริง แห่งละ ไม่เกิน 1,500 บาท 
๑๒. ค่าสมนาคุณวทิยากร ให้เบิกจ่ายตามหลักเกณฑ์ตามระเบียบขา้งตน้ 
๑๓. ค่าอาหาร 

- ค่าอาหารในการประชุมสำหรับสถานทีร่าชการ อัตราไม่เกนิ 120 บาท ต่อม้ือต่อคน 
- ค่าอาหารในการประชุมสำหรับสถานทีเ่อกชน อัตราไม่เกิน 120 บาท ต่อม้ือต่อคน 

๑๔. ค่าเช่าที่พัก ใหเ้บิกจา่ยตามหลักเกณฑต์ามระเบียบข้างต้น 
๑๕. ค่ายานพาหนะ 

 
หมายเหตุ ค่าใช้จา่ยในการฝึกอมรมท่ีเบิกจ่ายตามหนังสือกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ที ่ศธ 07002/5388 

ลงวันที ่21 พฤศจิกายน 2566 เรื่อง ซ้อมความเขา้ใจในการเบิกคา่ใชจ้่ายในการอบรม/ประชุม 
ราชการ และระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยคา่ใชจ้่ายในการฝึกอบรม การจัดงาน และ 
การประช มระหว่างประเทศ พ.ศ. 2549 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2555 (ฉบบัทุีุ่ 3) 
และ 
หนังสือกระทรวงการคลงั ด่วนท่ีส ด ท่ี กค 0406.4/ว 5 ลงวนัท่ี 14 มกราคม 2556 
เร่ือง มาตรการบรรเทาผลกระทบจากการปรบัอตัราค่าจ้างขัน้ต า่ปี 2556 



การเบิกจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการประช มราชการ 
 

ประเภท สถานท่ีราชการ สถานท่ีเอกชน 
ค่าอาหาร ๑๒๐ 120 

อาหารว่างและเครื่องดื่ม 35 ๕๐ 
 

การเบิกจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม ประเภท ก และ ข 
 

 
ประเภทการฝึกอบรม 

ฝึกอบรมสถานท่ีราชการ/ ฝึกอบรมสถานท่ีเอกชน 
รฐัวิสาหกิจ/หน่วยงานอ่ืนของรั
ฐ 

(บาท/วนั/คน) 
(บาท/วนั/คน) 

 
1. การฝึกอบรมประเภท ก 

จดัครบท กมุื
ุ้อ 

จดัไม่ครบท กม
ุืุ้อ 

จดัครบท กมุื
ุ้อ 

จดัไม่ครบท กม
ุืุ้อ ไม่เก น 850 ไม่เก น 600 ไม่เก น 1,200 ไม่เก น 850 

2. การฝึกอบรมประเภท ข ไม่เก น 600 ไม่เก น 400 ไม่เก น 950 ไม่เก น 700 

 

ค่าสมนาค ณวิทยากร แบ่งเป็น ๓ ลกัษณะ 
 

-กรณี ที ่ มี 
 
 
 
 

จำนวนวิทยากรเกินกว่าที่กำหนดต้องเฉลี่ยจ่ายภายในวงเงินที่เบิกจ่ายได้      ตามหลักเกณฑ์ข้างต้น 
-การจ่ายค่าวิทยากรสูงกว่าอัตราที่กำหนดเพราะวิทยากรเป็นผู้มีความรู้ความสามารถและประสบการณ์เป็นพิเศษ 
ให้อยู่ในดุลพนิิจของหัวหน้าสว่นราชการ 
การนับเวลาเพื่อจ่ายคา่สมนาคณุวิทยากร 

๑. ใหน้ับตามชัว่โมงการฝึกอบรม 
๒. ไม่ต้องหักเวลาพักรบัประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม (กรณีบรรยายต่อเนื่อง) 
๓. แต่ละชัว่โมงต้องมีกำหนดเวลาไม่น้อยกว่า ๕๐ นาท ี
๔ .ถ้าชั่วโมงการอบรมไม่ถึง ๕๐ นาท ีแต่ไม่น้อยกว่า ๒๕ นาท ีให้เบิกได้แค่กึง่หนึง่ 
ตัวอย่าง ตารางการฝึกอบรมระยะเวลา ๐๙.๐๐ - ๑๒.๐๐ น. พักรับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม 

เวลา ๑๐.๓๐ - ๑๐.๔๕ น. เป็นเวลา ๑๕ นาที การนับเวลาบรรยายจะนับระยะเวลาตั้งแต่ ๐๙.๐๐ - ๑๒.๐๐ น. 
รวม ๓ ชั่วโมง โดยไม่ต้องหักเวลาพักรับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม ๑๕ นาท ีออก 

 
อัตราคา่สมนาคุณวิทยากร 

๑. การบรรยาย จ่ายไดไ้ม่เก น ๑ คน 

๒. การอภ ปราย / สมัมนาเป็นคณะ 
จ่ายไดไ้ม่เก น ๕ คน 

รวมผูด้ าเน นการอภ ปรายทีท่ า 

หน้าทีเ่ช่นเดยีวกบัว ทยากร ๓. การแบง่กลุ่มฝึกปฏ บตั  / 

แบ่งกลุ่มอภ ปราย 

/ท าก จกรรม 

จ่ายไดไ้ม่เก นกลุ่มละ ๒ คน 

 



 

ประเภทการฝึกอบรม บ คลากรของรฐั 
(บาท/ชม./คน) 

มิใช่บ คลากรของรฐั 
(บาท/ชม./คน) ประเภท ก ไม่เก น ๘๐๐ ไม่เก น ๑,๖๐๐ 

ประเภท ข / บุคลากรภายนอก ไม่เก น ๖๐๐ ไม่เก น ๑,๒๐๐ 
กรณีว ทยากรมคีวามรู ้ความสามารถ 

และประสบการณิ์เปิ็นพิ เศษเพิืิ่อเพิืิ่อใหิ้ประโยชนิ ์ ในฝิึกการอบรม จะให ้

ค่าสมนาคุณสงูกว่าอตัราทีก่ าหนด      ใหอ้ยูใ่นดุลพ น จของหวัหน้าสว่นราชการเจา้ของงบประมาณ 
 

ตวัอย่างการคิดค่าสมนาค ณวิทยากร 

 ต ัวอ ย่ า ง ที ่๑ เ ชิญ วิท ย า ก ร บ ร ร ย า ย ห ัว ข้ อ ค่ า ใช้จ่ า ย ใ น ก า ร ฝึ ก อ บ ร ม ร ะ ย ะ เ ว ล า ต้ั ง แ ต่ ๐ ๙ . ๐ ๐ - ๑ ๒ .๐ ๐ น . โ ด ย  

 เชิญวิทยากรบรรยาย ๒ คน  

ค่าสมนาคุณวิทยากรชั่วโมงละ ๖๐๐ บาท (๖๐๐ บาท × ๓ ชั่วโมง ÷ ๒ คน =๙๐๐ บาท) ดังนั้นจ่ายค่า 
สมนาคุณวิทยากรในครั้งนี้ จ่ายได้คนละ ๙๐๐ บาท 
 ต ัว อ ย่ า ง ที ่๒ ก า ร ฝึ ก อ บ ร ม โ ด ย จ ัด ใน ร ูป แ บ บ อ ภิป ร า ย / สั ม ม น า เ ป็ น ค ณ ะ ร ะ ย ะ เ ว ล า ต้ั ง แ ต่ ๐ ๙ . ๐ ๐ - ๑ ๒ . ๐ ๐ น .  
 โดยเชิญวิทยากร ๖ คน  

ค่าสมนาคุณวิทยากรชั่วโมงละ ๖๐๐ บาท (๖๐๐ บาท × ๓ ชั่วโมง × ๕ คน ÷ ๖ คน = ๑,๕๐๐บาท) 
ดังนั้นจ่ายค่าสมนาคุณวิทยากรได้คนละ ๑,๕๐๐ บาท 
 ตัวอย่างท่ี ๓ การฝึกอบรมโดยมีการแบ่งกลุม่ฝึกภาคปฏิบัติ/แบ่งกลุ่มทำกิจกรร มมีวิทยา กรประจำกลุ่ม ๆ ละ ๓ คน  

ค่าสมนาคุณวิทยากรชั่วโมงละ ๖๐๐ บาท ฝึกปฏิบัติระยะเวลาตั้งแต่ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๐๐ น. (๖๐๐ บาท × 
๓ ชั่วโมง × ๒ คน ÷ ๓ คน = ๑,๒๐๐ บาท) ดังนั้น จ่ายค่าสมนาคุณ วิทยากรประจำกลุ่มคนละ ๑,๒๐๐ บาท 

 
ค่าเช่าที่พัก (ฝึกอบรม) ที่พักการฝึกอบรม มี ๓ ลักษณะ 

๑ .ผูจ้ัดโครงการฯ จัดที่พักให้ และออกค่าที่พักให้ โดยจ่ายจริงตามหลักเกณฑ์และอัตราทีก่ำหนด 
๒. ผู้จดัโครงการฯ ไมจ่ัดที่พักให้ แต่ประสานที่พักใหจ้ะแจ้งคา่เชา่ที่พักให้ผู้เข้าอบรม ใช้ใบเสรจ็ค่าเช่าที่พักและ 

Folio ของโรงแรม นำไปเบิกจา่ยจากต้นสังกัด 
๓. ผู้จดัโครงการฯ ไม่จดัที่พักให้ และไม่ประสานที่พักให้ ใหผู้้เข้าอบรมเบิกจ่ายค่าท่ีพักเท่าที่จ่ายจริงตามเกณฑ ์

และอัตราที่กำหนด ใช้ใบเสรจ็ค่าเชา่ที่พักและ Folio ของทีพั่ก นำไปเบิกจ่ายจากตน้สงักัด 

 
หลักเกณฑ์การเบิกค่าเช่าที่พัก (ฝึกอบรม) 

๑. ผู้เขา้รบัการฝึกอบรม ประเภท ก. ให้พักห้องเดี่ยวหรือห้องคู่ก็ได ้
๒. ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ประเภท ข. ให้พักรวมกันตั้งแต ่๒ คนข้ึนไป โดยให้พักห้องคู่ 
เว้นแต่ ๑. กรณีท่ีไม่เหมาะสมหรือมีเหตจุำเป็นไม่อาจพักรวมกับผู้อ่ืนได ้ผู้จดัอาจจัดให้พักคนเดียวได ้

๒.  กรณีประธานในพิธีเปิดหรือพิธีปิดการฝึกอบรม แขกผู้มีเกียรติ และผู้ติดตาม หรือวิทยากร ให้ 
จัดห้องพักเดี่ยวหรือคู่ก็ได ้และให้เบิกจ่ายตามจริง 

 

 
อัตราการเบิกค่าเช่าที่พัก 



 

ประเภท/ระดบั 
อตัรา : บาท : วนั : คน 

ค่าเช่าห้องพกัคนเดียว ค่าเช่าห้องพกัคู่ 
ประเภท ก. ไม่เก น ๒,๔๐๐ บาท ไม่เก น ๑,๓๐๐ บาท 
ประเภท ข. ไม่เก น ๑,๔๕๐ บาท ไม่เก น ๙๐๐ บาท 
บ คคลภายนอก ไม่เก น ๑,๒๐๐ บาท ไม่เก น ๗๕๐ บาท 

 

หลกัฐานประกอบการเบิกค่าเช่าท่ีพกั 

 กรณ ุ ีพกัโร งแรม  

๑. ใบเสร็จรับเงิน 
๒. FOLIO (กรณีโรงแรมไม่ออกใบ Folio ให้ แต่ในใบเสร็จรับเงินต้องมีรายละเอียด วันที่เข้าพัก วันที่ออก 

จำนวนราคาต่อคืน จำนวนเงินรวมทั้งหมด ระบุในใบเสร็จรับเงินใบเดียวได้ พร้อมระบุชื่อผู้เช่าในใบเสร็จดว้ย) 
 กรณีพักแรมในที่พกัอ่ืน ๆ ทีไ่ม่สามารถออก FOLIO ได้  

ให้ใช้ใบเสร็จรับเงินที่มี เล่มที่ เลขที่ ที่อยู่ผู้รับเงิน เลขผู้เสียภาษี ลายมือชื่อผู้รับเงิน จำนวนเงินที่รับ 
รายละเอียด วันทีเ่ข้าพัก วันทีอ่อก และประทบัตราของที่พักให้ชดัเจน เป็นเอกสารเบิก 

 
ค่ายานพาหนะ (ใหเ้บ กจ่ายตามจร ง ตามความเหมาะสมและประหยดั) 

๑. กรณีผู้จัดการฝึกอบรมไม่ได้จัดยานพาหนะให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเบิก 
ค่าพาหนะตามสิทธิของขา้ราชการตามพระราชกฤษฎีกาค่าใช้จา่ยในการเดินทางไปราชการได้ 

1.1 รถรับจ้างประจำทาง เบิกจ่ายตามจริง 
1.2 รถยนต์ราชการ เบิกตามจริงทีร่ะบุในใบเสรจ็รบัเงนิ 
1.3 รถยนต์ส่วนตัว เบิกจากการคำนวณระยะทางของ gogle map/ระยะทางจากกรมทางหลวง 

คิดกิโลเมตรละ 4 บาท (ต้องได้รับการอนุมัตจิากผู้บริหารเรยีบร้อยแลว้) 
๒. กรณผีู้จดัจัดยานพาหนะให ้

๒.๑. การฝึกอบรมประเภท ก ให้จัดตามสิทธิของข้าราชการตำแหน่งประเภทบรหิารระดบัสูง 
๒.๒. การฝึกอบรมประเภท ข ให้จัดตามสิทธิของข้าราชการตำแหน่งประเภททั่วไประดบัชำนาญงาน 
๒.๓. การฝึกอบรมบุคคลภายนอก ให้จัดตามสิทธิของข้าราชการตำแหน่งประเภททั่วไประดับ 

ปฏิบัติงาน 
การเบิกค่าพาหนะรับจ้าง ให้เบิกค่าพาหนะไป-กลับจากที่อยู่/ที่พัก/สถานที่ปฏิบัติราชการกับสถานที่จัด 

ฝึกอบรม การเบิกค่าพาหนะรับจ้างไป-กลับระหว่างสถานที่ปฏิบัติราชการภายในจังหวัดเดียวกัน ให้เบิกได้วันละ 
ไม่เกิน 2 เที่ยว 

 
 
 
 
 

การเบิกคา่เบ้ียเลี้ยง 



 

 ประเภท อตัรา/บาท 
ทัว่ไป 

ว ชาการ 

อ านวยการ 

บร หาร 

ทกัษะพ  ิเศษ 

เชีย่วชาญ/ทรงคุณวุ

ฒ  สงู 

ตน้,สงู 

 

๒๗๐ บาท 

ทัว่ไป 

ว ชาการ 

อ านวยการ 

ลูกจา้งประจ า/ชัว่คราว 

พนกังานราชการ 

ปฏ บตั งาน/ช านาญงาน/อาวโุส 

ปฏ บตั การ/ช านาญการ/ช านาญการพ เศ

ษ ตน้ 

ทุกประเภท 

ทุกประเภท 

 

 
๒๔๐ บาท 

 

การเบิกค่าเบีย้เล้ียง ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ ดงัน้ี 

๑.จัดอาหารทุกมื้อ ให้งดเบิกเบี้ยเลี้ยง 
๒.จัดอาหาร ๒ มื้อ ให้เบิกจ่ายไม่เกิน ๑ ใน ๓ ของอัตราเบี้ยเลีย้ง 
๓.จัดอาหาร ๑ มื้อ ให้เบิกจ่ายไม่เกิน ๒ ใน ๓ ของอัตราเบี้ยเลีย้ง 

 

 ประเภท ๒ มือ้ ๑ มือ้ 
ทัว่ไป 

ว ชาการ 

อ านวยการ 

บร หาร 

ทกัษะพ  ิเศษ 

เชีย่วชาญ/ทรงคุณวุ

ฒ  สงู 

ตน้,สงู 

 

๑๘๐ 

 

๙๐ 

ทัว่ไป 

ว ชาการ 

อ านวยการ 

ลูกจา้งประจ า/ชัว่คราว 

พนกังานราชการ 

ปฏ บตั งาน/ช านาญงาน/อาวุโส 

ปฏ บตั การ/ช านาญการ/ช านาญการพ เศ

ษ ตน้ 

ทุกประเภท 

ทุกประเภท 

 
 

๑๖๐ 

 
 

๘๐ 



 ตัวอย่าง วิธคีิดค่าเบี้ยเลีย้ง โครงการฝกึอบรม เริ่ม วันที่ ๑๖ - ๒๐ มีนาคม ๖๕ 
ให้นับวัน/เวลาที่เริ่มเดินทาง จนถึงวัน/เวลาที่สิ้นสุดการเดินทาง เช่น 

ออกเดินทางจากบ้านพักวันที่ ๑๖ มี.ค. ๖๕ เวลา ๐๖.๐๐ น. 
เดินทางกลับถึงบ้านพักวันที่ ๒๐ มี.ค. ๖๕ เวลา ๑๙.๓๐ น. 

คิดระยะเวลา จำนวน ๔ วัน ๑๓.๓๐ ชม. เศษทีเ่กิน ๑๒ ชัว่โมงข้ึนไปให้คิดเปน็ ๑ วัน 
รวมการเดินทางไปราชการครั้งนี้ ๕ วัน (๒๔๐X ๕)=๑,๒๐๐ บาท 
หัก โครงการฯ จัดเลี้ยงอาหารทั้งหมด ๕ มื้อ (๘๐X ๕)=๔๐๐บาท 
เบี้ยเลี้ยงที่จะได้รับจริง จำนวน = ๘๐๐บ าท 

 

ระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง 
๑. ระเบียบกระทรวงการคลังวา่ด้วยการเบิกค่าใชจ้่ายในการฝึกอบรม การจัดงาน และการประชุมระหว่างประเทศ 

พ.ศ.๒๕๔๙ 
๒. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม การจัดงาน และการประชุมระหว่างประเทศ 

(ฉบับที ่3) พ.ศ.๒๕๕ 
๓. หนังสือกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ที ่ศธ 07002/5388 ลงวันที่ 21 พฤศจิกายน 2566 

 
เอกสารหลักฐานประกอบการเบิกค่าใช้จ่ายในการพัฒนาบุคลากร/โครงการ 

1.  หนงัสือราชการนำส่ง 
2.  งบหน้าใบสำคัญเบิก 
3. บนัทึกข้อความขออนุมัติเบิกเงินของสถานศึกษา 
4.  รายการที่เบิก 

4.1 ค่าเช่าที่พัก 
-ใบเสร็จรับเงินค่าเช่าที่พัก 
-Folio 

4.2 คา่อาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่ม 
-ใบสำคัญรับเงิน (กรณีไม่ได้เช่าสถานที่เอกชน) 
-สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
-ใบเสร็จรับเงิน (กรณีเชา่สถานที่เอกชน 
-บัญชีรายชื่อผู้เข้าร่วมโครงการ (ตัวจริง) 

5.  ค่าสมนาคุณวิทยากร 
5.1 ใบสำคัญรับเงิน 
5.2 สำเนาบัตรประชาชน 
5.3 บัญชลีงเวลาวิทยากร 
5.4 หนงัสือขอความอนเุคราะห์วิทยากร พร้อมแบบตอบรับ และกำหนดการแนบ 

6.  หากมีค่าเช่าสถานที่ ให้ทำตามระเบียบพัสดุ 2560 
7.  โครงการพร้อมกำหนดการ (ตัวจริง) 
8.  หากมีการหักภาษี ณ ที่จ่าย แนบใบรับรองภาษ ี
9.  สำเนาสัญญายืมเงิน (กรณียืมเงิน) 



 
 
 
 
 

ที ่ศธ 07042...../............... ศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ................ 
ตำบล..........................อำเภอ.................. 
จังหวัดเชียงราย 57xxx 

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

เรื่อง ขอเบิกเงินค่าโครงการ........................................................................................ 

เรียน ผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัดเชียงราย 

สิ่งที่ส่งมาด้วย หลักฐานการอนุมัติเบิกจ่าย 

ด้วยศนูยส์่งเสริมการเรยีนรู้อำเภอ......................... ขอส่งหลักฐานอนุมัติเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
ปี พ.ศ.................. งบอุดหนนุ รหสังบประมาณ................................ ซึ่งได้ดำเนนิการโครงการ................................ 
ระหว่างวันที.่........................ ณ ................................ 

ในการนี ้ ศูนย์ส่งเสริมการเรยีนรู้อำเภอ........................ จึงขออนุมัติเบิกจ่ายตามหลักฐานดังแนบ 
จำนวน ............................. บาท (...........................................................) ให้แก่ (ผู้มีสิทธิรบัเงิน)............................... 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัต ิ
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

ผู้ปฏิบัตหินา้ที่อำนวยการศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.................. 
 

  

 
งาน.......................................................... 

ทราบ/อนุมตัิ มอบการเงินเบิกจ่าย 

โทรศัพท์.................................................. ลงช่ือ....................................................... 
โทรสาร...................................................  (.....................................................) 

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

ตรวจสอบหลกัฐานเรียบร้อยแลว้ 

รหสั งปม. ......................................................... 

จ านวน........................................................บาท 

ลงชิืิ่อ.........................................................ฝิ่าย
พสัดิ ุ

ลงชิืิ่อ...................................................ฝิ่ายการเ
ง  ิน 

ลงชิืิ่อ........................................................ฝ่ายแผ
น 

ลงชิืิ่อ...................................................ผูต้รวจสอ
บ 

รหสัการขอเบ กเง น (ID)........................................... 

งาน/โครงการ.......................................................... 

จ านวนจดัสรร..................................................บาท 

จ านวนเง นทีเ่บ กจา่ยแลว้.................................บา

ท 

ใชค้รัง้นี้............................................................บาท 

คงเหลอื...........................................................บาท 

ลงชื่อ..........................................................ผูบ้นัทกึ 



 
 

( ) งบอุดหนนุ 

งบหน้าใบสำคัญเบกิ 
โครงการ.................................................................................................... 

 
 

ท่ี รายการ จ านวนเงิน หมายเหต  
๑ ค่าอาหารกลางวนั   

๒ ค่าอาหารเยน็   

๓ ค่าอาหารว่างและเครืิ อ่งดืิ ่ม   

๔ ค่าสมนาคุณว ทยากร   

5 ค่าทิีิ่พกั   

6 ค่าเด นทางไปราชการ (ถา้มิี)   

7 ค่าเช่าสถานที ่(ถา้ม)ี   

 รวมเป็นเงิน   

 

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

ลงช่ือ..............................................ผู้ขอเบิก 
(............................................) 

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

หมายเหตุ ผู้ขอเบิก คือ เจ้าของโครงการหรือผู้ยืมเงินโครงการ 



 
 
 

บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ ศูนยส์่งเสริมการเรยีนรู้อำเภอ........................ โทรศัพท.์................................ 
ที ่ศธ 07042........../................... วันที่................เดือน..............................พ.ศ..................... 
เร่ือง ขออนุมัติเบิกเงินค่าใชจ้่ายโครงการ...................................................................................................... 
เรียน ผู้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ........................ 

เรื่องเดิม ตามท่ีศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ.................. ได้อนุมัติให้ดำเนินโครงการ............................... 
ในระหว่างวันที่.......................................... ณ ............................................. .... ด้วยเงิน.......................................... 
รหัสงบประมาณ............................นั้น 

ข้อเท็จจริง บัดนี้ การดำเนินโครงการเสร็จสิ้นเป็นที่เรียบร้อยแล้ว จึงขอเบิกเงินเพื่อเป็นค่าใช้จ่าย 
โครงการ รายละเอียดดังนี ้

1. ค่าอาหารกลางวัน (....คนXมื้อXราคาต่อมื้อ....) จำนวนเงิน........................บาท 
2. ค่าอาหารเย็น (....คนXมื้อXราคาต่อมื้อ....) จำนวนเงิน........................บาท 
3. ค่าอาหารว่างและเครื่องดืม่ (....คนXมื้อXราคาต่อมื้อ....) จำนวนเงิน........................บาท 
4. ค่าสมนาคุณวิทยากร จำนวนเงิน........................บาท 
5. ค่าท่ีพัก (........จำนวนคืนXราคาห้องพัก.......) จำนวนเงิน........................บาท 
6. ค่าเดินทางไปราชการ จำนวนเงิน........................บาท 
7. ค่าเช่าสถานที่ จำนวนเงิน........................บาท 

รวม........................ บาท (- ............................................-) 

ข้อกฎหมาย คำสั่งกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ที ่88/2566 ลงวันที ่13 มิถุนายน 2566 เรื่อง ยกเลิกคำสั่ง 
มอบอำนาจให้ผู้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ และผู้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้เขต ปฏิบัติ 
ราชการแทน ข้อ 8 การอนุมัติโครงการ และหลักสูตรการฝึกอบรม ภายใต้แผนงาน และโครงการท่ีสำนัก งาน 
ส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัด และสำนักงานส่งเสริมการเรีนรู้กรุงเทพมหานคร เห็นชอบ ภายในวงเงินครั้งหนึ่งไม่เกิน 
100,000 บาท หนังสือกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ที่ ศธ 07002/5388 ลงวันที่ 21 พฤศจิกายน 2566 เรื่อง 
ซ้อมความเข้าใจในการเบิกค่าใช้จ่ายในการอบรม/ประชุมราชการ  ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายใน 
การฝึกอบรม การจัดงาน และการประชุมระหว่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๙ และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที ่๓) พ.ศ. 
๒๕๕๕ หนังสือคณะกรรมการวินิจฉัยปัญหาการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ กรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด 
ที ่กค (กวจ) ๐๔๐๕.๒/ว ๓๙๕ ลงวันที่ ๑๐ ตุลาคม ๒๕๖๐ เรื่อง การจัดอาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่ม และค่า 
เช่าที่พัก ของหน่วยงานของรัฐ ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการบริหารงานของส่วน 
ราชการ พ.ศ. ๒๕๕๓ 

ข้อเสนอแนะ จงึเรยีนมาเพิืิ่อโปรดพ จารณาอนุมตั  
 

(......................................) ผู้ขออนุมัต ิ
อนุมติั ตำแหน่ง ................................................. 

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

ผู้ปฏิบัตหินา้ที่อำนวยการศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.................. 



ใบสำคัญรบัเงิน 
สำหรับวิทยากร 

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

วันที.่............เดือน...........................พ.ศ...................... 

ข้าพเจ้า.............................................................อยูบ่้านเลขที่..................หมูท่ี่........ถนน............................... 
ตำบล.....................................อำเภอ....................................จังหวัด...................................ได้รับเงินจากศูนย์ส่งเสริม 
การเรียนรู้อำเภอ.......................... ดังรายการต่อไปนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

จำนวนเงิน(ตัวอักษร) 

รวมทัง้สิน้(บาท) 

 
 

ลงช่ือ..................................................................ผู้รบัเงิน 
(......................................................) 

 
ลงช่ือ................................................................ผูจ้่ายเงิน 

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

รายการ 
จ านวนเง น 
บาท ส.ต. 

 
ไดร้บัค่าสมนาคุณว ทยากร (บรรยาย/อภ ปราย/สมัมนา) 
เรืิ ่อง............................... 

.............................................................................................................................    .. 
วนัที.่.................................................. เวลา................น. ถงึเวลา...... .................น 

รวม.....................ชัว่โมง ๆ  ละ................บาท เป็นเง น 

  

   

 



บัญชีลงเวลาของวิทยากร 
 

ซื่อสถานศึกษา.......................................................................................................... 
โครงการ................................................................................................................... 
ระหว่างวันที่   .......................................................................................................... .. 
สถานที่จัด ณ ......................................................................................................... . 
วันที่.......................เดือน........................................................พ.ศ.     ......................... 

 
 

ท่ี ช่ือ-สกุ  ล เวลามา ลายมือซืุ่
อ 

เวลากลบั ลายมือซืุ่
อ 

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 
 

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

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



 
 
 
 
 

ที ่ศธ 07042...../............... 
 
 
 

 
เรื่อง ขอความอนเุคราะห์วิทยากร (กรณีหน่วยงาน) 

เรียน (เจ้าของหน่วยงาน / ผู้บริหารหน่วยงาน) 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. กำหนดการ 
๒. แบบตอบรับวิทยากร 

ศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ................. 
ตำบล..........................อำเภอ.................. 
จังหวัดเชียงราย 57xxx 

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

ด้วยศนูยส์่งเสริมการเรยีนรู้อำเภอ.......................จะจดัโครงการ............................................... 
ระหว่างวันที.่....................................... ณ ........................................... 

ในการนี้ ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ................ เห็นว่าหน่วยงานของท่านมีบุคลากรที่มีความรู้ 
ความสามารถที่จะให้ความรู้แก่ผู้เข้าอบรม ดังนั้น จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์วิทยากรจากหน่วยงานของท่าน คือ 
(นาย/นาง/นางสาว)..........................................      ให้ความรู้เรื่อง……………………....…………………………………………….. 
ในวันที่................................. ณ .............. ........................... เวลา........................... น. จำนวน................ชั่วโมง 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

ผู้ปฏิบัตหินา้ที่อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.................. 
 
 
งาน................................................. 
โทรศัพท.์........................................ 
โทรสาร........................................... 



แบบตอบรับการเปน็วทิยากร 
โครงการ ...................................................................................................... 
ระหวา่งวนัที ่ .......................................................................................... 

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

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

ข้าพเจ้า      (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................ตำแหน่ง................................... ........................... 
ที่อยู ่   .....................................................................................................................  ...................................................... 
โทรศัพท์................................................โทรสาร..................................................มือถือ.......      ....................................... 
มีความยินดีเป็นวิทยากรในโครงการ      ............................................................................................................................ 
หัวข้อ/เร่ือง.............................................................................................................................      ...................................... 
วันที่ ................................................. เวลา .............................. น. สถานที่................................................................ 

 
 

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

วันที.่........................................................... 



ใบส าคญัรบัเงิน 

 
ศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ.................................... 

วันที.่............เดือน...........................พ.ศ...................... 

ข้าพเจ้า.................................................................... อยู่บา้นเลขที.่.................................. หมูท่ี่.................... 
ถนน..............................ตำบล...............................อำเภอ...............................จังหวัด.........................ได้รบัเงนิจาก 
ศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ..................................... ดงัรายการต่อไปนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

จำนวนเงิน 

รวม (บาท) 

 
 
 

ลงช่ือ..................................................................ผู้รบัเงิน 
(........................................................) 

 
 

 
 

หมายเหต : แนบ ๑. ส าเนาบตัรประชาชน 
๒. สำเนาเลขที่บัญชี (กรณีไม่ยืมเงิน) 

ลงช่ือ................................................................ผูจ้่ายเงิน 
(........................................................) 

รายการ 
จ านวนเง น 
บาท ส.ต. 

 
ไดร้บัเง นค่าอาหาร และค่าอาหารว่าง เครื่องดื่ม 

ตามโครงการ........................................................................................................... 

ระหว่างวนัที.่........................................................ 

- ค่าอาหารกลางวนั จ านวน............คน จ านวน............มือ้ ๆ  ละ.....................บาท 

- ค่าอาหารเยน็ จ านวน............คน จ านวน...............มือ้ ๆ  ละ.......................บาท 

- ค่าอาหารว่างและเครืิ ่องดืม่ จ านวน.........คน จ านวน.........มือ้ ๆ  ละ............บาท 

  

   

 



บัญชีรายช่ือผู้เขา้ร่วมอบรมโครงการ......................................................................... 
วนัท่ี .............. เดือน ...................................... พ.ศ. 

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

ท่ี ชื่อ – สกุล ต าแหน่ง เวลามา ลายมือช่ือ เวลากลบั ลายมือช่ือ 
       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารแนบใบเสรจ็คิ่าเช่าหอ้งประชุม 

(ท าตามระเบยีบกระทรวงการคลงัวา่ดว้ยการจดัซือ้จิดัจา้งฯ 

๒๕๖๐) 

-
บนัทกึขอ้ความทราบผลการตรวจริบัพสัด/ุจา้งและขออนุมตั เบ กจ่ายเ
ง น 

-ใบตรวจรบัการจดัซือ้/จดัจา้ง 

- ใบเสรจ็รบัเง น 

-ใบสง่ของ/ใบสง่มอบการจา้ง 

-ใบสัง่ซือ้/จา้ง(กรณจีิ้างใหิ้ต ดอากรแสตมป์ดว้ย) 

-ประกาศผูช้นะการเสนอราคา 

-รายงานผลการพ จารณาและขออนุมตั ส ัง่ซือ้/จา้ง 

-ใบเสนอราคา,เอกสารรา้นคา้ 

-ค าสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการตรวจรบั 

-รายละเอยีดคุณลกัษณะเฉพาะของพสัดุทิีิ่จะซือ้หริือจา้ง(TOR) 

-รายงานขอซือ้/ขอจา้ง 

-ขออนุมตั จดัซือ้จดัจา้ง 



การหกัภาษุี หกั ณ ท่ีจ่าย 

๑. การซื้อหรือจ้างบคุคลธรรมดา จำนวนเงินตั้งแต่ ๑๐,๐๐๐ บาท ขึ้นไป ให้หักภาษี ณ ที่จ่ายไว้ ๑ เปอร์เซ็น 

ของจำนวนทั้งหมดเงินค่าสินค้าหรือบริการ      ก่อนบวกภาษีมูลค่าเพิ่ม(VAT)และก่อนหักภาษีหรือค่าปรับอื่นใด 
๒. การซื้อหรือจ้างนิติบุคคล จำนวนเงินตั้งแต่ ๕๐๐ บาทข้ึนไป ให้หักภาษี ณ ที่จ่ายไว้ ๑ เปอร์เซน็ของจำนวน 

ทั้งหมดเงินค่าสินคา้หรือบริการ ก่อนบวกภาษีมูลคา่เพ่ิม (VAT) และก่อนหักภาษหีรือค่าปรบัอื่นใด 

 
ตัวอย่าง 1 สำนักงาน กศน.จังหวัดเชียงราย จ่ายค่าอาหารและอาหารว่างและเครื่องดื่มให้ โรงแรมไดมอนด์ปาร์คฯ 

ราคา ๙๕,๐๐๐ บาท (รวม VAT) (นิตบุิคคล) 
 วิธีค ิด  

ราคาค่าอาหารและค่าอาหารว่างฯ ๙๕,๐๐๐ บาท (รวม VAT) 
หัก (VAT) 7% ๙๕,๐๐๐ X ๗/๑๐๗ 

=๖,๒๑๔.๙๕ บาท 
ราคาก่อน(VAT) ๙๕,๐๐๐ - ๖,๒๑๔.๙๕ = ๘๘,๗๘๕.๐๕ บาท 
ภาษีเงินได้หัก ณ ที่จ่าย (นิติบุคคล) ๘๘,๗๘๕.๐๕ X ๑% = ๘๘๗.๘๕ บาท 
จำนวนเงินทีต่้องจ่าย ๙๕,๐๐๐ – ๘๘๗.๘๕ = ๙๔,๑๑๒.๑๕ บาท (หรอื ๙๕,๐๐๐ / ๑๐๗ = ๘๘๗.๘๕ บาท) 

 
ตัวอย่าง 2 สำนักงาน กศน.จงัหวัดเชียงราย จ่ายค่าอาหารและอาหารว่างและเครื่องดื่มให้ นายทองคำ สัญญา 

ราคา ๙๕,๐๐๐ บาท (บุคคลธรรมดา) ไม่มีVAT 
 วิธีค ิด  

ราคาค่าอาหารและค่าอาหารว่างฯ ๙๕,๐๐๐บาท 
ภาษีเงินได้หัก ณ ที่จ่าย ๙๕,๐๐๐ X ๑% = ๙๕๐ บาท 
จำนวนเงินที่ต้องจ่าย ๙๕,๐๐๐ – ๙๕๐ = ๙๔,๐๕๐บาท 



การเบิกค่าสาธารณูปโภค 
 
เอกสารหลกัฐานประกอบการเบิกค่าสาธารณูปโภค 

1.  หนังสือราชการนำส่ง 
2.  งบหน้าใบสำคัญเบิก 
3.  บนัทึกข้อความขออนุมัตเิงิน 
4.  ใบเสร็จ (กรณสีำรองจ่าย) 
5.  ใบแจ้งหนี้ 



 
 
 
 
 
 

ที ่ศธ 07042........./............. ศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ................ 
ตำบล.................อำเภอ......................... 
จังหวัดเชียงราย ๕๗xxx 

..............................วนั/เดือน/ปี 
 

เรื่อง ขอเบิกเงินค่าสาธารณูปโภค 

เรียน ผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัดเชียงราย 

สิ่งที่แนบมาดว้ย เอกสารการเบิกเงินงบประมาณ จำนวน .......... ชุด 

ด้วยศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.........................................ขอส่งหลักฐานการอนุมัติเบิกจ่ายเงิน 
งบประมาณปี................ เพ่ือจ่ายเป็นค่าสาธารณูปโภค จากเงินงบ.............................. ให้แก่เจ้าหนี้/ผู้มีสิทธิ์รับเงิน 
....(บุคคล/ร้านค้า)......เป็นเงินจำนวน.....................................บาท      (...................................................................) 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัต ิ

ขอแสดงความนับถือ 

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

ผู้ปฏิบัตหินา้ที่อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.................. 
 
 

  

ทราบ/อน มุตัุิ มอบการเงินเบิกจา่ย 

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

โทรศพัท ์x-xxxx-xxxx  (......................................................) 

โทรสาร  x-xxxx-xxxx ต าแหน่ง...................................................... 

ตรวจสอบหลกัฐานเรียบร้อยแล้ว 

รหสั งปม. ......................................................... 

จ านวน........................................................บาท 

ลงชือ่....................................................ฝ่ายพสัดุ 

ลงชือ่....................................................ฝ่ายการเง น 

ลงชือ่....................................................ฝ่ายแผนงาน 

ลงชือ่....................................................ผูต้รวจสอบ 

รหสัการขอเบ กเง น (ID)............................................. 

งาน/โครงการ........................................................... 

จ านวนเง  ินจดัสรร..............................................บาท 

จ านวนเง  ินทิีิ่เบ กจ่ายแลว้...............................

....บาท 

ใชใ้นครัง้นิีิ้.........................................................

บาท 

คงเหลอื.............................................................บาท 

ลงชือ่...........................................................ผูบ้นัทกึ 



งบหน้าใบสำคัญเบิกเงินค่าสาธารณูปโภค 
ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.............. 

ท่ี ประเภทค่าใช้จ่าย ประจ าเดือ
น 

จ านวนเงิน หมายเหต  

๑ ค่าไฟฟ้า    

 หมายเลข .....................................    

 หมายเลข .....................................    

๒ ค่าน ้าประปา    

 หมายเลข .....................................    

 หมายเลข .....................................    

๓ ค่าโทรศพัท์    

 หมายเลข .....................................    

 หมายเลข .....................................    

๔ ค่าไปรษณีย ์    

 หมายเลข .....................................    

 หมายเลข .....................................    

     

     

     

 รวมเป็นเงินทัง้ส้ิน    

 

 

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

ลงชอื่ ......................................................... 

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

ผู้ปฏิบัตหินา้ที่อำนวยการศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.................. 



 
 

บันทกึข้อความ 

ส่วนราชการ ศนูยส์่งเสรมิการเรียนรู้อำเภอ................ โทรศัพท.์.............................................. 
ที ่ศธ 07042..../............. วันที่................................................................................ 
เร่ือง ขออนุมัติเบิกเงินงบประมาณเป็นค่าสาธารณูปโภค 

เรียน ผู้อำนวยการศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ................ 

เรื่องเดิม ด้วยศูนยส์่งเสริมการเรยีนรู้อำเภอ............................... ได้รับใบแจ้งหนี้ค่าสาธารณูปโภค 
จำนวน....................รายการ 

ข้อเท็จจริง งานการเงิน จึงมีความประสงค์ขออนุมัติเบิกเงินค่าสาธารณูปโภค ด้วยเงินงบ.............. 
ดังมีรายการดังต่อไปนี้ 

๑. ค่าไฟฟ้า หมายเลข......................ประจำเดือน.....................จำนวนเงนิ 
...................บาท 

๒. ค่าน้ำประปา หมายเลข......................ประจำเดือน....................จำนวนเงนิ 
...................บาท 

๓. ค่าโทรศัพท์ หมายเลข......................ประจำเดือน....................จำนวนเงนิ 
...................บาท 

๔. ค่าไปรษณีย์ หมายเลข......................จำนวนเงิน...................บาท 
รวมเป็นจำนวนเงินทั้งสิ้น.............................บาท      (-........................................................................................ -) 

ข้อกฎหมาย ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการบริหารงานของ  
ส่วนราชการ พ.ศ.๒๕๕๓ หมวดที ่๔ ค่าสาธารณูปโภค คำสั่งกรมส่งเสริมการเรียนรู้ ที ่88/2566 ลงวันที่ 13 
มิถุนายน 2566 เรื่อง ยกเลิกคำสั่งมอบอำนาจให้ผู้อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ และผู้อำนวยการ 
ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้เขต ปฏิบัตริาชการแทน 

ข้อเสนอแนะ จงึเรยีนมาเพิืิ่อโปรดพ จารณาอนุมตั  
 

 
ลงชื่อ..................................................ผู้ขออนุมัต ิ

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

 
อนุมัต ิ

 

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

ผู้ปฏิบัตหินา้ที่อำนวยการศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.................. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ติดใบเสรจ็รบัเงิ
น 

(กรณีส ารองจิ่า
ย) 

 
 
 
 
 
 
 
 

ข้าพเจ้า...............................................................................ตำแหนง่.................................................... 

ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.....................ขอรับรองวา่รายจ่ายตามใบเสร็จรับเงิน 

ข้างต้น ข้าพเจ้าได้จ่ายเงินไปในราชการด้วยแท้ 

 
ลงช่ือ......................................................... 

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

วันที.่............................................................ 



 
 

เอกสารหลักฐานประกอบการเบิกค่าใช้จ่ายค่าดำเนินการจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพผู้เรียนและหรือ 
กิจกรรมเรียนรูเ้สริมหลักสตูร 

1.  หนงัสือราชการนำส่ง 
2.  งบหน้าใบประกอบฎีกา 
3. บนัทึกข้อความขออนุมัติเบิกเงินของสถานศึกษา 
4. ใบสำคัญรับเงินค่าอาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่ม 
5.  บัญชลีงเวลานักศึกษา 
6. การจัดจ้างทำอาหารปฏิบัติตาม พรบ.การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
7. กรณีมีการเช่ารถใหป้ฏบิัตติาม พรบ.การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
8. หนงัสือขอความอนเุคราะห์ใช้สถานที ่(กรณีขอความอนเุคราะหใ์ชส้ถานที่) 
9. ใบสำคัญรับเงิน/ใบเสร็จ (กรณีมีค่าใช้จ่ายในการเช่าสถานที่) ปฏิบัติตาม พรบ.การจัดซื้อจัดจ้างและการ 

บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
10.ใบสำคัญรับเงินค่าตอบแทนวิทยากร    (แนบสำเนาบัตรประชาชนวิทยากร) 
11.ใบลงเวลาวิทยากร 
12.หนังสือเชิญวิทยากรพรอ้มแบบตอบรับ 
13.หนังสือขออนุญาตผู้ปกครอง    (กรณีนำนักศึกษาออกนอกสถานที่) 
14.ใบเสร็จค่าประกันอุบัติเหตุ (กรณีนำนักศึกษาออกนอกสถานที่) พร้อมรายชื่อนักศึกษาแนบ (ตัวจริง) 
15.ใบเสร็จค่าท่ีพัก (กรณีนำนักศึกษาออกนอกสถานที่และมีการพักค้างคืน) พร้อม Folio 
16.บันทึกข้อความขออนุมัติจัดโครงการ 
17.โครงการพร้อมกำหนดการ (ตัวจริง) 



 
 
 
 
 

ที ่ศธ 07042......./........... 
 
 
 
 

เรื่อง ขอเบิกเงินค่าโครงการ…………………………. 

ศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ.............. 
ตำบล..................อำเภอ....................... 
จังหวัดเชียงราย ๕๗xxx 

.........................................(ว/ด/ป) 

เรียน ผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัดเชียงราย 

สิ่งที่ส่งมาด้วย หลักฐานการเบิกเงิน จำนวน...............ชดุ 

ด้วยศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ....................ขอส่งหลักฐานการอนุมัติเบิกจ่ายเงินงบประมาณ  
ปี................เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายค่าโครงการ………………………..........................................………..จากงบอุดหนุนทั่วไป  
ค่าดำเนินการจัดกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน      รหัส...............................................…...ให้แก่…(เจ้าหนี้/ผู้มีสิทธิ์รับเงิน)........ 
เป็นเงินจำนวน...........................บาท    (............................................................) 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัต ิ
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

ผู้ปฏิบัตหินา้ที่อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.................. 
 

 

 
งาน............................................... 

ทราบ/อนุมตัิ มอบการเงินเบิกจ่าย 

โทรศัพท์......................................... (ลงชื่อ).................................................... 
โทรสาร...........................................  (.................................................) 

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

ตรวจสอบหลกัฐานเรยีบรอ้ยแลว้ 
รหสั งปม. ................................................. 
จ านวน................................................บาท 
ลงชิืิ่อ............................................ฝ่ายพั
สด ุ
ลงชิืิ่อ........................................ฝ่ายการเ
ง น 
ลงชิืิ่อ...........................................ฝ่ายแผ
น 
ลงชิืิ่อ.......................................ผูต้รวจสอ
บ 

รหสัการขอเบิกเงิน (ID). ...................................... 
งาน/โครงการ....................................................... 
จำนวนเงินจัดสรร..........................................บาท 
จำนวนเงินทีเ่บิกจ่ายแลว้...............................บาท 
ใช้ครัง้นี.้........................................................บาท 
คงเหลือ.........................................................บาท 

ลงช่ือ.......................................................ผู้บันทึก 



งบหน้าใบสำคัญเบกิ 

ค่าดำเนินการจัดกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน 
โครงการ....................................................................................... 

ศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ.................................. 
 

ที ่ รายการ จ านวนเง นทีข่อเ
บ  

ก หมายเหตุ 

 

๑. 

๒. 

๓. 

๔. 

๕. 

๖. 

 

ค่าอาหาร 

ค่าอาหารว่างและเครืิ อ่ง

ดืิ ่ม ค่าเช่าสถานที ่

ค่าวสัดุ 

ค่าตอบแทนว ทยาก

ร 

อ่ืน ๆ …………………………………………… 

 

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

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

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

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

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

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

 

.... 

.... 

.... 

.... 

.... 

.... 

 จ านวนเง น 
(.....................................................................) 

  

 
 
 

ลงช่ือ............................................................ผู้ขอเบิก 
(...........................................) 

ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ........... 
ผู้ปฏิบัตหินา้ที่อำนวยการศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.................. 



 
 
 
 

บนัทึกขอ้ความ 

ส่วนราชการ ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ....................... โทร................................................ 
ที ่ศธ 07042 (..............)/.................... วันที่.................................................................... 
เร่ือง ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินงบประมาณค่าโครงการ....................................................... 

เรียน ผู้อำนวยการศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ................ 

เรื่องเดิม ตามท่ีศูนยส์่งเสรมิการเรียนรู้อำเภอ................ได้อนุมัติใหด้ำเนินโครงการ………....................... 
ในระหว่างวันที่ ................................... ณ ................................. ด้วยงบอุดหนุนทั่วไป เงินค่ากิจกรรมพัฒนาผู้เรียน 
รหสั…………................ นั้น 

ข้อเท็จจริง บัดนี้ โครงการดังกล่าวได้ดำเนินการเป็นที่เรียบร้อยแล้ว จึงขอเบิกจ่ายเงินเพ่ือเป็นค่าใช้จ่าย 
ตามโครงการดังกล่าว รายละเอียด ดังนี้ 

 

1. ค่าอาหาร จ านวนเง น.....................บา
ท 2. ค่าอาหารว่างและเครือ่งดื่ม จ านวนเง น.....................บา
ท 3. ค่าเช่าสถานที ่ จ านวนเง น.....................บา
ท 4. ค่าวสัดุ จ านวนเง น.....................บา
ท 5. อื่น ๆ จ านวนเง น.....................บา
ท รวม.............................................บาท 

ข้อระเบียบ/ค าสัง่ ค าสัง่กรมสง่เสร มการเรยีนรู ้ ที ่ 483/2566 ลงวนัที ่ 22 ส งหาคม 2566 เรื่อง 

ใหย้กเล ก ค าสัง่และมอบหมายหน้าทีใ่หข้า้ราชการครแูละบุคลากรทางการศกึษาปฏ บตั หน้าทีอ่กีหน้าทีห่นึ่ง 

ค าสัง่กรมสง่เสร มการ เรยีนรู ้ ที ่ 88/2566 ลงวนัที ่ 13 ม ถุนายน 2566 เรื่อง 
ยกเล กค าสัง่มอบอ านาจใหผู้อ้ านวยการศูนยส์ง่เสร มการ เรยีนรูิ้อ าเภอ 
และผูิ ้อ านวยการศูนย์ส่งเสร มการเรยีนรูิ้เขต ปฏ บตั ราชการแทน ค าส ัิ ่งส านักงานปลดักระทรวง 
ศกึษาธ การ ที ่ ๑๙๓๘/๒๕๖๐ ลงวนัที ่ ๖ กนัยายน 
๒๕๖๐พระราชบญัญตั การจดัซื้อจดัจา้งและการบร หารพสัดุ ภาครฐั พ.ศ.๒๕๖๐ 
และระเบยีบกระทรวงการคลงัว่าด้วยการจดัซืิ ้อจดัจ้างและการบร หารพสัดุภาครฐั พ.ศ. ๒๕๖๐ 
หนงัสอืส านกังานปลดักระทรวงศกึษาธ การ ด่วนทีสุ่ด ที ่ศธ ๐๒๑๗.๑๑๗/๘๒๐๗ ลงวนัที ่๒๘ พฤษภาคม 
๒๕๖๓ เรื่อง หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายเงินอุดหนุนของสำนักงาน กศน. ข้อ ๑๒ ค่าดำเนินการจัดกิจกรรมพัฒนา 
คุณภาพผูเ้รยีนและหรือกิจกรรมเรยีนรู้เสริมหลักสูตร 

ข้อเสนอแนะ จงึเรยีนมาเพิืิ่อโปรดพ จารณาอนุมตั  
 

 
 
 
 
 

อนุมัติ 

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

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

 
 

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



ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ........... 
ผู้ปฏิบัตหินา้ที่อำนวยการศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.................. 



ใบสำคัญรบัเงิน  

ศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ..................... 
ตำบล......................อำเภอ.......................... 
จังหวัดเชียงราย ๕๗xxx 

 

วันที.่............เดือน...........................พ.ศ. .................. 

ข้าพเจ้า ................................................................................ อยู่บ้านเลขท่ี ................ หมู่ ที ่............. 
ตำบล......................................... อำเภอ.................................................... จังหวดั........... .............................. 
ได้รับเงินจากศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.....................ดังรายการต่อไปนี ้

 

รายการ 
จ านวนเง 
น 

 

 บาท สต. 

 
ไดร้บัเง นค่าตอบแทนว ทยากร    

ตามโครงการ....................................................... 

วนัที.่..................................................ณ........................................... ................... 

จำนวนผู้เข้าอบรม…………….คน จำนวน…………..ช่ัวโมง ๆ  ละ……………บาท 

 
 
 
 

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

 
 
 
 
......... 

รวมเป็นเง น   

 

จำนวนเงิน (………………………………………………………) ตวัอักษร 
 
 

ลงช่ือ…...…....................…………………….ผูร้ับเงิน 
(...................................................) 

 
 

ลงช่ือ……................……………………......ผูจ้่ายเงิน 
(..................................................) 

 

 
หมายเหตุ เอกสารแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (เฉพาะด้านหน้าเท่านั้น) 



บัญชีลงเวลาของวิทยากร 
 

ซ่ือสถานศึกษา................................................................................ .......................... 
โครงการ................................................................................................................... 
ระหว่างวันที่     ............................................................................................................ 
สถานที่จัด ณ ......................................................................................................... . 
วันที่.......................เดือน........................................................พ.ศ.     ......................... 

 
 

ท่ี ช่ือ-สกุ  ล เวลามา ลายมือซืุ่
อ 

เวลากลบั ลายมือซืุ่
อ 

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 
 

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

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



 
 
 
 
 

ที ่ศธ 07042......./........... 
 
 
 
 

เรื่อง ขอความอนุเคราะห์วิทยากร (กรณีหน่วยงาน) 

เรียน (เจ้าของหน่วยงาน ผู้บริหารหน่วยงาน) 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. โครงการพร้อมกำหนดการ 
2. แบบตอบรับวิทยากร 

ศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ.............. 
ตำบล..................อำเภอ....................... 
จังหวัดเชียงราย ๕๗xxx 

.........................................(ว/ด/ป) 

ด้วย ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.............. จะจัดโครงการ...................................................  
ระหว่างวันที่........................................ ณ .............................. นั้น 

ในการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ............. .       เห็นว่าหน่วยงานของท่านมีบุคลากรที่มีความรู้ 

ความสามารถที่จะให้ความรู้แก่ผู้เข้าอบรม ดังนั้น จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์วิทยากร จำนวน ........................ท่าน 
ให้ความรู้เรื่อง..................................................................................      ในวันที่............................................................. 

ณ ........................................................... เวลา........................... น. จำนวน................ชั่วโมง 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห ์
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

ผู้ปฏิบัตหินา้ที่อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.................. 
 

งาน..................................... 
โทรศัพท.์........................................ 
โทรสาร........................................... 



แบบตอบรับการเปน็วิทยากร 

การจัดฝึกอบรมโครงการ     “......................................................................................................” 

ระหว่างวันที่ .......................................................................................... 

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

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

ข้าพเจ้า      (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................ตำแหน่ง................................... ........................... 

ที่อยู ่   .....................................................................................................................  ...................................................... 

โทรศัพท์................................................โทรสาร..................................................มือถือ.......      ....................................... 

มีความยินดีเป็นวิทยากรในโครงการ      “.......................................................................................................................” 
หัวข้อ.......................................................................................................................      .................................................. 

วันที่ ................................................. เวลา .............................. น. ณ ........................... ............................................ 
 
 

ลงช่ือ............................................................ 

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

ตำแหน่ง…………………………………………………… 

วันที.่........................................................... 



 
 
 
 
 

ที ่ศธ 07042......./........... 
 
 
 
 

เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ขอใช้สถานที่ 

เรียน (เจ้าของหน่วยงาน ผู้บริหารหน่วยงาน) 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. โครงการพร้อมกำหนดการ 
2. แบบตอบรับ 

ศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ.............. 
ตำบล..................อำเภอ....................... 
จังหวัดเชียงราย ๕๗xxx 

.........................................(ว/ด/ป) 

ด้วย       ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ..............จะจัดโครงการ....................................................  
ระหว่างวันที่..................................... ณ ................................ นั้น 

ในการนี้ เพ่ือให้ การจัดโครงการ/กิจกรรม......................................ดังกล่าวเป็นไปด้วยความ  
เรียบร้อย      ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.................จีงใคร่ขอความอนุเคราะห์ใช้......(อาคาร/สถานที่)...................... 

ในวันที่..................................................ต้ังแต่เวลา....................เป็นต้นไป  โดยมีผู้เข้าร่วม กิจกรรม/โครงการนี้ 
จำนวน..........................คน 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

ผู้ปฏิบัตหินา้ที่อำนวยการศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.................. 
 

งาน..................................... 
โทรศัพท.์........................................ 
โทรสาร........................................... 



แบบตอบรับการขอใช้สถานที่ 

การจัดฝึกอบรมโครงการ     “......................................................................................................” 

ระหว่างวันที่ .......................................................................................... 

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

ข้าพเจ้า      (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................ตำแหน่ง................................... ........................... 

ที่อยู ่   .....................................................................................................................  ...................................................... 

โทรศัพท์................................................โทรสาร..................................................มือถือ.......      ....................................... 

มีความยินดีอนุญาตให้ใช้สถานที่      “............................................................................................................................” 

เพ่ือจัดโครงการ/กิจกรรม........................................................................................................................................... 

วันที่ ................................................. เวลา ............................ 

อนุญาต ไม่อนุญาต    เนื่องจาก................................................................. 
 
 

ลงช่ือ............................................................ 

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

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

วันที.่......................................................... 



ใบสำคัญรบัเงิน  

ศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ.............. 
วันที.่............เดือน...........................พ.ศ. .................. 

ข้าพเจ้า ................................................................................ อยู่บ้านเลขท่ี ................ หมู่ ที ่............. 
ตำบล......................................... อำเภอ.................................................... จังหวดั........... .............................. 
ได้รับเงินจากศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.............. ดังรายการต่อไปนี ้

 

รายการ 
จ านวนเง น 

 บาท สต. 

ไดร้บัเง นค่าอาหาร อาหารวิ่างและเครืิ ่องดืิ ่ม 

ตามโครงการ................................................................................................... 

วนัที.่..................................................ณ.......................................................... 

-ค่าอาหาร จำนวน........มื้อ ๆ  ละ..............บาท จำนวน…………….คน ........ 

-ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จำนวน........มื้อ ๆ  ละ.........บาท จำนวน……….คน ........ 

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

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

รวมเป็นเง น  

จำนวนเงิน (………………………………………………………) ตวัอักษร 
 
 

ลงช่ือ…...…...................…………………….ผูร้ับเงิน 

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

 
ลงช่ือ……................……………………......ผูจ้่ายเงิน 

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

 

หมายเหตุ เอกสารแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (เฉพาะด้านหน้าเท่านั้น) 



บัญชีลงเวลานักศึกษา 

โครงการ.................................................................................................. 
วันที.่................................................................................................ 

ณ.................................................................................อำเภอ......................................  .....จงัหวัด    เชียงราย 
ศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ................................ 

 

ที ่ ชื่อ – สกุล รหสัประจ าตวั 
นกัศิึกษ
า 

ระดบั 
การศกึษ
า 

เวลามา ลายมอืชือ่ เวลา 
กลั
บ 

ลายมอืชือ่ 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 
 

ลงชื่อ .............................................. คร ู(ผู้รบัรอง) 
( .................................................) 

วันที.่.................................................. 



เอกสารหลักฐานประกอบการเบิกค่าใช้จ่ายจัดกิจกรรมกีฬา กศน. (ระดับอำเภอ/เขต ระดับจังหวัด/กลุ่มจังหวัด 
และระดับภาคขึ้นไป) 

1.  หนงัสือราชการนำส่ง 
2.  งบหน้าใบสำคัญการเบิก 
3. บนัทึกข้อความขออนุมัติเบิกเงินของสถานศึกษา 
4. ใบสำคัญรับเงินค่าอาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่ม (แนบสำเนาบัตรประชาชนผู้รับเงิน) 
5.  บัญชลีงเวลานักศึกษา 
6. การจัดจ้างทำอาหารปฏิบัติตาม พรบ.การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
7.  ใบเสร็จค่าท่ีพัก (กรณนีำนักกีฬาพักค้างคืน) พร้อม Folio 
8. กรณีมีการเช่ารถใหป้ฏบิัตติาม พรบ.การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
9. ใบเสร็จค่าประกันอุบัติเหตุ พร้อมรายช่ือนักศึกษาแนบ (ตัวจริง) (กรณีนำนักกีฬาไปแข่งขัน) 
10.หนังสือขอความอนุเคราะห์ใช้สถานที่     (กรณีขอความอนุเคราะห์ใช้สถานที่) 
11.ใบสำคัญรับเงิน/ใบเสร็จ (กรณีมีค่าใช้จ่ายในการเช่าสถานที่) ปฏิบัติตาม พรบ.การจัดซื้อจัดจ้างและการ 

บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
12.ใบเสร็จรับเงินค่าวัสดุ (ค่าของที่ระลึกประธาน ค่าเช่าอุปกรณ์เครื่องเสียง ค่าเช่าเครื่องใช้ไฟฟ้า ค่าเสื้อและ 

กางเกงนักกีฬา ค่าเช่ารถสุขาเคลื่อนท่ี ค่าเครื่องแต่งกายกองเชียร์และขบวนพาเหรด ค่าของรางวลัที่มอบให้แก่ทีม 
หรือผู้ชนะเลิศอันดับหนึ่ง) ให้ปฏิบัติตาม พรบ.การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

13.ใบสำคัญรับเงินค่าตอบแทนกรรมการตัดสินกีฬา     พร้อมสำเนาบัตรประชาชน 
14.หนังสือขอบุคลากรเพื่อเป็นกรรมการตัดสินกีฬา    พร้อมแบบตอบรับ 
15.ใบสำคัญรับเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ดูแลและอำนวยความสะดวก (ตำรวจ พยาบาล แพทย์ประจำสนาม) 

พร้อมสำเนาบตัรประชาชน 
16.หนังสือขอเจ้าหน้าที่ดูแลและอำนวยความสะดวก (ตำรวจ พยาบาล แพทย์ประจำสนาม) พร้อมแบบตอบรับ 
17.บันทึกข้อความขออนุมัติจัดโครงการ 
18.โครงการพร้อมกำหนดการ (ตัวจริง) 



 
 
 
 
 

ที ่ศธ 07042......./........... ศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ.............. 
ตำบล..................อำเภอ....................... 
จังหวัดเชียงราย ๕๗xxx 

.........................................(ว/ด/ป) 
 

เรื่อง ขอเบิกเงินค่าจดักิจกรรมกีฬา.................................. 

เรียน ผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัดเชียงราย 

สิ่งที่ส่งมาด้วย หลักฐานการเบิกเงิน จำนวน...............ชดุ 

ด้วยศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ...................     ขอส่งหลักฐานการอนุมัติเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 

ปี พ.ศ............ เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายจัดกจิกรรมกีฬา........................... ตามโครงการ……….................................……….. 
จากงบอุดหนนุ ( ) ค่าจัดการเรียนการสอน ( ) ค่าจัดกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน รหสั..................................……......... 
เป็นเงินจำนวน...........................บาท (............................................................) ให้แก…(เจา้หนี้/ผูม้ีสิทธิ์รบัเงนิ)........ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัต ิ

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

ผู้ปฏิบัติหนา้ที่อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.................. 
 

  

 
งาน............................................... 

ทราบ/อนุมตัิ มอบการเงินเบิกจ่าย 

โทรศัพท์......................................... (ลงชื่อ).................................................... 
โทรสาร...........................................  (.................................................) 

ตำแหน่ง.................................................. 
งบหน้าใบสำคัญการเบิก 

ตรวจสอบหลกัฐานเรยีบรอ้ยแลว้ 
รหสั งปม. ................................................. 
จ านวน................................................บาท 
ลงชิืิ่อ............................................ฝ่ายพั
สด ุ
ลงชิืิ่อ........................................ฝ่ายการเ
ง น 
ลงชิืิ่อ...........................................ฝ่ายแผ
น 
ลงชิืิ่อ.......................................ผูต้รวจสอ
บ 

รหสัการขอเบ  ิกเง น (ID). 
...................................... 
งาน/โครงการ....................................................... 
จ านวนเง นจดัสรร..........................................บาท 
จ านวนเง นทีเ่บ กจ่ายแลว้...............................บา
ท 
ใชค้รัง้นี้.........................................................บาท 
คงเหลอื.........................................................บาท 

ลงชิืิ่อ.......................................................ผูบ้นัทึ
ก 



ค่าจัดกิจกรรมกีฬา กศน. โครงการ....................................................................................... 
ศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ.............. 

 

ที ่ รายการ จ านวนเง นทีข่อเ
บ  

ก หมายเหตุ 

 

๑. 

๒. 

๓. 

๔. 

๕. 

๖. 
7. 

8 

 

ค่าอาหาร 

อาหารว่างและเครืิ ่องดื่ม 

ค่าทิีิ่พกั 

ค่าเช่ารถ 

ค่าประกนัอุบตั เหตุ 

ค่าเช่าสถานที ่

ค่าวสัดุ 

ค่ากรรมการตดัส นกฬี

า 

ค่าตอบแทนเจา้หน้า

ที ่

 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

.... 

.... 

.... 

.... 

.... 

.... 

.... 

.... 

 จ านวนเง น 
(.....................................................................) 

  

 
 
 

ลงช่ือ............................................................ผู้รับรอง 
(...........................................) 

ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ........... 
ผู้ปฏิบัตหินา้ที่อำนวยการศูนยส์่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.................. 



 
 
 
 

บันทกึข้อความ 

ส่วนราชการ ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ....................... โทรศัพท.์........................................ 
ที ่ศธ 07042............/.................... วันที่.................................................................... 
เร่ือง ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินงบประมาณค่าใชจ้่ายจัดกจิกรรมกีฬา................................ 

เรียน ผู้อำนวยการศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ.......................................................... 

เรื่องเดิม ตามท่ี ศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ......................................ได้อนุมัติให้ดำเนนิการจัดกจิกรรม 

กีฬา........................................ ตามโครงการ………..................................... ในระหว่างวนัที่ ...................................... 
ณ ................. ด้วยงบอุดหนุนการจัดการเรียนการสอน ค่าจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพผู้เรียน รหสั…………......... นั้น 

ข้อเท็จจริง บัดนี้ โครงการดังกล่าวได้ดำเนินการเป็นที่เรียบร้อยแล้ว จึงขอเบิกจ่ายเงินเพ่ือเป็นค่าใช้จ่าย 
ตามโครงการดังกล่าว รายละเอียด ดังนี้ 

1.  ค่าอาหาร อาหารวา่งและเครื่องดื่ม จำนวนเงิน.....................บาท 
2.  ค่าท่ีพัก จำนวนเงิน.....................บาท 
3.  ค่าเช่ารถ จำนวนเงิน.....................บาท 
4.  ค่าประกันอบุัติเหต ุ จำนวนเงิน.....................บาท 
5.  ค่าเช่าสถานที่ จำนวนเงิน.....................บาท 
6.  ค่าวัสด ุ จำนวนเงิน.....................บาท 
7.  ค่าตอบแทนกรรมการตัดสินกีฬา จำนวนเงิน.....................บาท 
8. ค่าเจ้าหน้าที่............................... จำนวนเงิน.....................บาท 

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

ข้อระเบยีบ/ค าสัง่ ค าสัง่กรมสง่เสร มการเรยีนรู ้ ที ่ 483/2566 ลงวนัที ่ 22 ส งหาคม 2566 เรื่อง 

ใหย้กเล ก ค าสัง่และมอบหมายหน้าทีใ่หข้า้ราชการครแูละบุคลากรทางการศกึษาปฏ บตั หน้าทีอ่กีหน้าทีห่นึ่ง 

ค าสัง่กรมสง่เสร มการ เรยีนรู ้ ที ่ 88/2566 ลงวนัที ่ 13 ม ถุนายน 2566 เรื่อง 
ยกเล กค าสัง่มอบอ านาจใหผู้อ้ านวยการศูนยส์ง่เสร มการ เรยีนรูิ้อ าเภอ 
และผูิ ้อ านวยการศูนย์ส่งเสร มการเรยีนรูิ้เขต ปฏ บตั ราชการแทน ค าส ัิ ่งส านักงานปลดักระทรวง 
ศกึษาธ การ ที ่ ๑๙๓๘/๒๕๖๐ ลงวนัที ่ ๖ กนัยายน 
๒๕๖๐พระราชบญัญตั การจดัซื้อจดัจา้งและการบร หารพสัดุ ภาครฐั พ.ศ.๒๕๖๐ 
และระเบยีบกระทรวงการคลงัว่าด้วยการจดัซืิ ้อจดัจ้างและการบร หารพสัดุภาครฐั พ.ศ. ๒๕๖๐ 
หนงัสอืส านกังานปลดักระทรวงศกึษาธ การ ด่วนทีสุ่ด ที ่ศธ ๐๒๑๗.๑๑๗/๘๒๐๗ ลงวนัที ่๒๘ พฤษภาคม 
๒๕๖๓ เรื่อง หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายเงินอุดหนุนของสำนักงาน กศน. ข้อ ๑๒ ค่าดำเนินการจัดกิจกรรมพัฒนา 
คุณภาพผูเ้รยีนและหรือกิจกรรมเรยีนรู้เสริมหลักสูตร 

ข้อเสนอแนะ จงึเรยีนมาเพิืิ่อโปรดพ จารณาอนุมตั  

 
อนุมัติ (......................................) ผู้ขออนุมัต ิ

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

(.......................................) (.......................................) งานการเงิน 



ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ....................... ตำแหน่ง .................................................... 
ปฏิบตัิหน้าที่อำนวยการศนูยส์ง่เสริมการเรยีนรู้อำเภอ.................. 



ใบสำคัญรบัเงิน 

 
ศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ............................ 

วันที.่............เดือน...........................พ.ศ. .................. 

ข้าพเจ้า ................................................................................ อยู่บ้านเลขท่ี ................ หมู่ ที ่............. 
ตำบล......................................... อำเภอ.................................................... จังหวดั........... .............................. 
ได้รับเงินจากศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.......................     ดังรายการต่อไปนี้ 

 
 

รายการ จ านวนเงิ
น 

 

 บาท สตางค ์
 
ไดร้บัเง นจากโครงการ..........................................................................................
. สถานทีจ่ดั..................................................... 
ในวนัแข่งขนั วนัที.่............................ 
-ค่าอาหาร (จ านวนคน x จ านวนมือ้ x จ านวนเง น) 
-ค่าอาหารว่าง และเครืิ ่องดืม่ (จ านวนคน x จ านวนมือ้ x จ านวนเง น) 
ในวนัซ้อม ส าหรบันิกักิีฬา วนัที.่............................ 
-ค่าอาหาร (จ านวนคน x จ านวนมือ้ x จ านวนเง น) 

 
 
 
 

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

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

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

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

รวมเป็นเง น   

 

จำนวนเงิน ตัวอักษร (………………………………………………………) 
 
 

ลงช่ือ…...…....................…………………….ผูร้ับเงิน 
(...................................................) 

 
 

ลงช่ือ……................……………………......ผูจ้่ายเงิน 
(..................................................) 

 

 
หมายเหต ุ - ให้ดำเนินการตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

- สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้รับจ้าง (เฉพาะด้านหนา้เท่านั้น) 



บัญชีลงเวลานักศึกษา 
ตามโครงการ.............................................................................. 

ระหว่างวนัท่ี............................ เดือน................................................. พ.ศ.......................... 

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

ท่ี ชือ่ – สกลุ รหสันักศึกษา 
ระดบั เวล

า 

มา 

ลายมือช่ือ 
เวล

า 

กลั

บ 

ลายมือช่ือ 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



ใบส าคญัรบัเงิน 

 
ศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ............................ 

วันที.่............เดือน...........................พ.ศ. .................. 

ข้าพเจ้า ................................................................................ อยู่บ้านเลขท่ี ................ หมู่ ที ่............. 
ตำบล......................................... อำเภอ.................................................... จังหวดั........... .............................. 
ได้รับเงินจากศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.......................     ดังรายการต่อไปนี้ 

 
 

รายการ จ านวนเงิ น 
 บาท สตางค ์
 
ไดร้บัเง นจากโครงการ........................................................................................... 
สถานทีจ่ดั.....................................................ระหว่างวนัที.่................................... 
-ค่าจา้งเหมายานพาหนะ (จ านวนคนั x จ านวนเง น x จ านวนวนั) 

 
 
 

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

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

รวมเป็นเง น   

 

จำนวนเงิน ตัวอักษร (………………………………………………………) 
 
 

ลงช่ือ…...…....................…………………….ผูร้ับเงิน 
(...................................................) 

 
 

ลงช่ือ……................……………………......ผูจ้่ายเงิน 
(..................................................) 

 
 
 
 

หมายเหต ุ ให้ดำเนินการตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 



ใบสำคัญรบัเงิน 

 
ศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ............................ 

วันที.่............เดือน...........................พ.ศ. .................. 

ข้าพเจ้า ................................................................................ อยู่บ้านเลขท่ี ................ หมู่ ที ่............. 
ตำบล......................................... อำเภอ.................................................... จังหวดั........... .............................. 
ได้รับเงินจากศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.......................     ดังรายการต่อไปนี้ 

 
 

รายการ จ านวนเงิ น 
 บาท สตางค ์
 
ไดร้บัเง นจากโครงการ........................................................................................... 
สถานทีจ่ดั.....................................................ระหว่างวนัที.่................................... 
-ค่าเช่าสถานทีใ่นการจดัการแขง่ขินักิีฬา............. (จ านวนวนิ  ั x 
จ านวนเง น) 

 
 
 

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

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

รวมเป็นเง น   

 

จำนวนเงิน ตัวอักษร (………………………………………………………) 
 
 

ลงช่ือ…...…....................…………………….ผูร้ับเงิน 
(...................................................) 

 
 

ลงช่ือ……................……………………......ผูจ้่ายเงิน 
(..................................................) 

 
 
 
 

หมายเหต ุ ให้ดำเนินการตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 



 
 
 
 
 
 

ที ่ศธ. 07042...../........... ศูนย์สงเสรมิการเรยีนรู้อำเภอ................................ 
ตำบล.................อำเภอ.................. 

จังหวัดเชียงราย 57xxx 

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

เรื่อง ขอใช้สถานที่ในการจัดกจิกรรมกีฬา..................... 

เรียน (เจ้าของหน่วยงาน ผู้บริหารหน่วยงาน) 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. โครงการพร้อมกำหนดการ 
2. แบบตอบรับ 

ด้วย ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ............................ จะจัดกิจกรรมกีฬา................................ 
ตามโครงการ........................................... ..................ระหว่างวันที่........................................................................... 
ณ .................................................................  น้ัน 

ในการนี้      เพื่อให้การจัดโครงการ/กิจกรรม......................................ดังกล่าวเป็นไปด้วยความ 
เรียบร้อย ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ............................. จงีใคร่ขอความอนุเคราะห์ใช้.......(อาคาร/สถานที่)....... 

ในวันที่..................................................ต้ังแต่เวลา....................เป็นต้นไป  โดยมีผู้เข้าร่วม กิจกรรม/โครงการนี้ 
จำนวน..........................คน 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

ผู้ปฏิบัตหินา้ที่อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.................. 
 

งาน................................................. 
โทรศัพท.์........................................ 
โทรสาร........................................... 



แบบตอบรับการขอใช้สถานที่ 

การจัดกจิกรรมกีฬา................ ตามโครงการ “......................................................................................................” 

ระหว่างวันที่ .......................................................................................... 

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

ข้าพเจ้า      (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................ตำแหน่ง................................... ........................... 

ที่อยู ่   .....................................................................................................................  ...................................................... 

โทรศัพท์................................................โทรสาร..................................................มือถือ.......      ....................................... 

มีความยินดีอนุญาตให้ใช้สถานที่      “............................................................................................................................” 

เพ่ือจัดโครงการ/กิจกรรม........................................................................................................................................... 

วันที่ ................................................. เวลา ............................ 

อนุญาต ไม่อนุญาต    เนื่องจาก................................................................. 
 
 

ลงช่ือ............................................................ 

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

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

วันที.่......................................................... 



ใบสำคัญรบัเงิน 

ศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ....................... 

วันที.่............เดือน...........................พ.ศ. .................. 

ข้าพเจ้า ................................................................................ อยู่บ้านเลขท่ี ................ หมู่ ที ่............. 
ตำบล......................................... อำเภอ.................................................... จังหวดั........... .............................. 
ได้รับเงินจากศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.......................     ดังรายการต่อไปนี้ 

 
 

รายการ 
จ านวนเง น 

 บาท สต. 

ไดร้บัเง นค่าตอบแทนกรรมการตดัส นกฬีา.................................. 

ตามโครงการ................................................................................................... 

วนัที.่..................................................ณ.......................................................... 

(จ านวนวนั x จ านวนเง น) ........ 

 
 
 
 

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

 
รวมเป็นเง น 

 

จำนวนเงิน (………………………………………………………) ตวัอักษร 
 
 

ลงช่ือ…...…...................…………………….ผูร้ับเงิน 

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

 
ลงช่ือ……................……………………......ผูจ้่ายเงิน 

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

 

หมายเหตุ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (เฉพาะด้านหน้าเท่านัน้) 



 
 
 
 
 
 

ที ่ศธ. 07042...../........... ศูนย์สงเสรมิการเรยีนรู้อำเภอ................................ 
ตำบล.................อำเภอ.................. 

จังหวัดเชียงราย 57xxx 

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

เรื่อง ขอความอนุเคราะห์บุคลากรเพื่อเป็นกรรมการตัดสินกีฬา.............     (กรณีหน่วยงาน) 

เรียน (เจ้าของหน่วยงาน ผู้บริหารหน่วยงาน) 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. สูจิบัตร/กำหนดการ 
2. แบบตอบรับ 

ด้วย ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ....................... จะจัดกิจกรรมกีฬา……………………………….. 
ตามโครงการ...................................................ระหว่างวันที่................................... ณ .............................. นั้น 

ในการนี้ ศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ............................ เหน็ว่าหนว่ยงานของท่านมีบุคลากรที่มี 

ความรู้ความสามารถในการตัดสินกีฬาดังกล่าว จึงขอความอนุเคราะห์บุคลากร จำนวน....................ท่าน เพ่ือเป็น 
กรรมการตัดสินกีฬา............................      ตามโครงการ................................................................................................. 
ในวนัที.่................................................................ ณ ..................................................... 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

ผู้ปฏิบัตหินา้ที่อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.................. 
 

งาน................................................. 
โทรศัพท.์........................................ 
โทรสาร........................................... 



แบบตอบรับ 

การจัดกจิกรรมกีฬา…………….. ตามโครงการ “......................................................................................................” 

ระหว่างวันที่ .......................................................................................... 

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

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

ข้าพเจ้า      (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................ตำแหน่ง............................................ .................. 
ที่อยู ่   .....................................................................................................................  ...................................................... 
โทรศัพท์................................................โทรสาร..................................................มือถือ.......      ....................................... 
มีความยินดีเป็นกรรมการตัดสินกีฬา……………… ตามโครงการ “............................................................................” 
วันที่ ................................................. เวลา .............................. น. ณ ........................... ............................................ 

 
ลงช่ือ............................................................ 

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

วันที.่.............................................................. 



แบบตอบรับ (กรณีเป็นหมู่คณะ) 

การจัดกจิกรรมกีฬา................ ตามโครงการ “...................................................................................” 

ระหว่างวันที่ .......................................................................................... 

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

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

หนว่ยงาน....................................................................................................................... 
ที่อยู ่   .....................................................................................................................  ...................................................... 

โทรศัพท์................................................โทรสาร................................................มีความยินดี      ให้ความอนุเคราะห์กรรมการ 
ตัดสนิกีฬา..................... ตามโครงการ “..................................................................................................................” 
วันที่ ................................................. เวลา .............................. น. ณ ........................... ....................................ดังนี ้

๑. ชื่อ-สกลุ ตำแหน่ง 
๒.     .......................................................................ตำแหน่ง................................................. 
๓.     .......................................................................ตำแหน่ง................................................. 

 
ลงช่ือ............................................................ 

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

วันที.่.............................................................. 



ใบสำคัญรบัเงิน 

ศูนย์สง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ............................ 

วันที.่............เดือน...........................พ.ศ. .................. 

ข้าพเจ้า ................................................................................ อยู่บ้านเลขท่ี ................ หมู่ ที ่............. 
ตำบล......................................... อำเภอ.................................................... จังหวดั........... .............................. 
ได้รับเงินจากศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ............................     ดังรายการต่อไปนี้ 

 
 

รายการ 
จ านวนเง น 

 บาท สต. 

ไดร้บัเง นค่าตอบแทนเจา้หน้าทีด่แูลและอ านวยความสะดวก 

ตามโครงการ................................................................................................... 

วนัที.่..................................................ณ.......................................................... 
........ 

(จ านวนวนั x จ านวนเง น) 

 
 
 
 

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

 
รวมเป็นเง น 

 

จำนวนเงิน (………………………………………………………) ตวัอักษร 
 
 

ลงช่ือ…...…...................…………………….ผูร้ับเงิน 

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

 
ลงช่ือ……................……………………......ผูจ้่ายเงิน 

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

 

หมายเหตุ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (เฉพาะด้านหน้าเท่านัน้) 



 
 
 
 
 
 

ที ่ศธ. 07042...../........... ศูนย์สงเสรมิการเรยีนรู้อำเภอ................................ 
ตำบล.................อำเภอ.................. 

จังหวัดเชียงราย 57xxx 

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

เรื่อง ขอความอนุเคราะห์เจ้าหน้าที่ดูแลและอำนวยความสะดวกกิจกรรมกีฬา.....................      (กรณีหน่วยงาน) 

เรียน (เจ้าของหน่วยงาน ผู้บริหารหน่วยงาน) 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   1. สูจิบัตร/กำหนดการ 
2. แบบตอบรับ       

ด้วยศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ............. ...............จะจัดกิจกรรมกีฬา............       ตามโครงการ 

...................................................ระหว่างวันที่...................................... ณ .............................. น้ัน 

ในการนี้       ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ............................เห็นว่าหน่วยงานของท่านมีบุคลากร 

เจ้าหน้าที ่ มีความรู้ความสามารถในการดูแลและอำนวยความสะดวกในกิจกรรมกีฬา...........ตามโครงการดังกล่าว  
จึงขอความอนุเคราะห์บุคลากร จำนวน....................ท่าน ในวันที่............................................................................ 
ณ ......................................... 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

ผู้ปฏิบัตหินา้ที่อำนวยการศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อำเภอ.................. 
 

งาน................................................. 
โทรศัพท.์........................................ 
โทรสาร........................................... 



แบบตอบรับ 

การจัดกจิกรรมกีฬา................. ตามโครงการ “......................................................................................................” 

ระหว่างวันที่ .......................................................................................... 

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

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

ข้าพเจ้า      (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................ตำแหน่ง.................. .............................. 
ที่อยู ่   .....................................................................................................................  ...................................................... 
โทรศัพท.์.........................................................................โทรสาร............................................................................... 

มือถือ..................................       มีความยินดีร่วมเป็นเจ้าหน้าที่ดูแลและอำนวยความสะดวกในกิจกรรมกีฬา................. 
ตามโครงการ      “............................................................................................................................... ....................” 
วันที่ ................................................. เวลา .............................. น. ณ ........................... ............................................ 

 
ลงช่ือ............................................................ 

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

วันที.่.............................................................. 



แบบตอบรับ (กรณีคณะ) 

การจัดกจิกรรมกีฬา.................. ตามโครงการ “......................................................................................................” 

ระหว่างวันที่ .......................................................................................... 

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

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

หนว่ยงาน........................................................................................................................ 
ที่อยู ่   .....................................................................................................................  ...................................................... 
โทรศัพท.์.........................................................................โทรสาร............................................................................... 

มือถือ..................................       มีความยินดีร่วมเป็นเจ้าหน้าที่ดูแลและอำนวยความสะดวกในกิจกรรมกีฬา................. 
ตามโครงการ      “............................................................................................................................... ....................” 
วันที่ ................................................. เวลา .............................. น. ณ ........................... ............................................ 
วันที่ ................................................. เวลา .............................. น. ณ ........................... ....................................ดังนี ้

๑. ชื่อ-สกลุ ตำแหน่ง 
๒.     .......................................................................ตำแหน่ง................................................. 
๓.     .......................................................................ตำแหน่ง................................................. 

 
ลงช่ือ............................................................ 

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

วันที.่.............................................................. 



บทที ่5 
การยืมเงิน 

 
เงินยืม หมายความว่า เงินที่ส่วนราชการจ่ายให้บุคคลใดยืม เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 

หรือปฏิบัติราชการอ่ืนใด ทั้งนี้ ไม่ว่าจะยืมจากเงินงบประมาณ เงินทดรองราชการ หรือเงินนอกงบประมาณ 
ผู้มีสิทธิยืมเงิน 
ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ พนักงานราชการ ที่ได้รับเงินเดือน ค่าจ้าง บำนาญ ค่าตอบแทน หรือเงนิอื่นใด 

อันจะพึงได้รับจากทางราชการ      ซึ่งได้ทำสัญญาการยืมเงินและรับรองว่าจะปฏิบัติตามระเบียบหรือข้อบังคับของทาง 
ราชการ     ซึ่งได้ทำสัญญาการยืมเงินและรับรองว่าจะปฏิบัติตามระเบียบหรือข้อบังคับของทางราชการ 
หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการยืมเงิน 

1. ผู้ยืมจะต้องไดร้ับอนุมติัให้ยืมเพ่ือใช้ในราชการ 
2. การยืมเงนิไปเพ่ือการใดให้ใชเ้งินยืมเพ่ือการนั้น 
3.  ผูย้ืมจะต้องไม่มีหนี้คา้งชำระ 
4.  การยืมเงินไปราชการ ผู้ยืม คือ ผู้ไปราชการเท่านั้น 

ข้อตกลงและแนวปฏิบัติของสถานศึกษาในสังกัดสำนักงาน     สกร.จังหวัดเชียงราย 
1. บันทึกข้อความขออนุมัติยมืเงิน ผู้บริหารสถานศึกษาต้องแสดงความคิดเห็นมอบหมายให้ผู้ใดเป็นผู้ยืม 
2. การยืมเงินเพ่ือเดินทางไปราชการ ให้ประมาณการค่าใช้จ่ายให้พอดี 
3. การยืมเงินเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการจัดโครงการ และการฝึกอบรมประชาชน ให้ยืมไดคื้อ ค่าวิทยากร 

ค่าอาหาร อาหารวา่งและเครื่องดื่ม 
4. การยืมเงินเพ่ือเป็นค่าวัสดุ ให้ยืมได้เฉพาะวสัดุท้องถิ่นและของสดเท่านั้น 
5. การยืมเงินเพ่ือเป็นค่าเดินทางไปราชการ ให้ส่งใช้เงินยืมภายใน 15 วัน นับจากวนัที่กลับถึงท่ีพักหรือ 

สถานที่ทำงาน 
6. การยืมเงินเพ่ือเป็นค่าโครงการ ให้ส่งใช้เงินยืมภายใน 30 วัน นับจากวันที่ได้รับเงินโอนเข้าบัญชีผู้ยืม 
7. การยืมเงินเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการจัดกลุ่มสนใจ และชั้นเรียนวิชาชีพ ไม่สามารถให้ยืมได้ นอกจาก 

ค่าวัสดุที่เป็นวัสดุท้องถิ่นหรือของสดเท่านั้น 
ระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

1. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าดว้ยการเบิกเงนิจากคลัง การรับเงิน การจ่ายเงิน เก็บรักษาเงิน และการ 
นำเงินส่งคลัง พ.ศ 2562 
เอกสารหลักฐานประกอบการยืมเงิน 

1. บันทึกข้อความเพ่ือขออนุมัติยืมเงิน โดยมีผู้บริหารสถานศึกษาแสดงความคิดเห็นให้ผู้ใดเป็นผู้ยืม 
2.  สัญญายืมเงิน จำนวน 2 ฉบับ 
3.  ประมาณการค่าใช้จา่ย 
4. กรณียืมเงินเพ่ือเดินทางไปราชการให้แนบ สำเนาบนัทึกข้อความขออนุญาตไปราชการพร้อมสำเนาเรื่อง 

เดิมและผู้ยืมรับรองสำเนาทุกหน้า 
5. กรณียืมเงินเพ่ือเป็นคา่ใช้จา่ยโครงการ แนบสำเนาโครงการพร้อมกำหนดการและผู้ยืมรับรองสำเนาทุกหน้า 

 
หมายเหตุ - การยืมเงินในงบประมาณ สามารถปริ้นท์เอกสารสัญญายืมเงินได้จากระบบ E-budget 

- การยืนเงินอุดหนนุพัก สามารถใช้แบบฟอร์มที่กำหนดให้ 



 
 
 

บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ ศนูยส์่งเสรมิการเรยีนรู้อำเภอ....................................... โทรศัพท์....................................................... 
ที ่ศธ 07042........./...................... วันที ่........................................................... 
เร่ือง ขออนุมัติยืมเงินอุดหนุนพักเบิก 

เรียน ผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัดเชียงราย 

ด้วยขา้พเจา้ ...................................................... ตำแหน่ง............................ .................. มีความประสงค ์
ขอยืมเงิน อุดหนุนพักเบิก ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. .................. เพอื่ ...................................................................... 
........................................................................................................... ...........ในวันที่      ................................................. 
ณ ...................................................................................................... เป็นเงินทั้งสิน้.......................................... บาท (
   ) 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัต ิ

ลงช่ือ................................................ผู้ยืม 
(..................................................) 

ตำแหน่ง.................................................. 
ความเห็นผู้อำนวยการศูนยส์ง่เสริมการเรียนรู้อำเภอ.................................... 
ได้มอบหมายให.้................................................................ตำแหน่ง..........................................................เป็นผู้ยมื 
เงินจำนวน.................................บาท (......................................................) เห็นควรพจิารณาอนุมัติ 

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

ผู้อำนวยการศูนย์ กศน.อำเภอ..................... 
ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการ สกร.อำเภอ................ 

ความเห็นเจ้าหน้าที่การเงิน สำนักงาน สกร.. จังหวัดเชียงราย 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 

ลงช่ือ........................................................... 
 

ความเห็นรองผู้อำนวยการสำนกังาน สกร. จังหวัดเชียงราย 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 

ลงช่ือ............................................................ 
 

ความเห็นผู้อำนวยการสำนักงาน สกร. จังหวัดเชียงราย 
 อนุมัติ.......................................................................................................................... 
 ไม่อนุมัติ 
เน่ืองจาก..................................................................................................... 

 
ลงช่ือ...................................................... 



สัญญาเงินยืม 
ยื่นต่อ ผู้อ านวยการส านักงาน สกร.จงัหวดัเชุียงราย
 เลขท่ี
 ว 

ุนัครบก าหนด 

ขา้พเจา้.............................................................................      ต าแหน่ง....................................................................... 
สงักดั 
ศูนยส์ง่เสร มการเรยีนรูิ ้อ าเภอ...............................มคีวามประสงคิ์ขอยิืมเง นเง นอิดุหนุนพกัเบ  ิก 
ปี............. 
เพิืิ่อทดรองจิ่ายเป็นค่า..................................................................................................................................
....... ... 
ระหว่างวนัที.่............................................................ ณ ........................................................................................ 
ดงัรายละเอิียดตอ่ไปนี้ 

รายการ จ านวนเงิน 
 บาท สต. 
  

(ตวัอกัษร)  

ขา้พเจา้สญัญาว่าจะปฏ บตั ตามระเบยีบของทางราชการทุกประการ      
และจะน าใบส าคญัคู่จ่ายทีถู่กตอ้งพรอ้มทัง้ เง นเหลอืจ่าย (ถิ้าม)ี 
สง่ใชภ้ายในก าหนดไวใ้นระเบยีบการเบ กจ่ายจากคลงัภายใน...............วนั นบัแต่วนัทีไ่ดร้บั เง นยมืนี้ 
ถา้ขา้พเจา้ไม่สง่ตามก าหนดขา้พเจา้ย นยอมใหห้กัเง นเดอืน ค่าจา้ง เบี้ยหวดั บ าเหน็จ บ านาญ หรอืเง น 
อื่นใดทีข่า้พเจา้จะพงึไดร้บัจากทางราชการชดใชเ้ง นทีย่มืไปจนครบถว้นไดท้นัที 
(ลงชือ่)............................................ผูย้มื วนัที.่.............................. .................................. 

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

เรยีน ผูอ้ านวยการส านกังาน สกร.จงัหวดัเชยีงราย 
ไดต้รวจสอบแลว้เหน็ควรอนุมตั ใหย้มืเง นตามใบยมืนี้ได้ จ านวน..........................บาท 

(.............................) (ลงชื่อ)...........................................เจา้หน้าทีก่ารเง น
 วนัที.่.................................. ................................ 

ค าอน มติั 
อนุมตั ใหย้ิืมตามเงือ่นไขขิ้างติ้นได ้เป็นเง นจ านวน................................บาท 
(........................................ ...............) 
(ลงชือ่)..........................................ผอ.ส านกังาน สกร.จงัหวดัเชยีงราย วนัที.่....................................................... 

ใบรบัเงิน 
ไดร้บัเง นยมื จ านวน...............................บาท (........................................................................) 
(ลงชือ่).........................................ผูร้บัเง น วนัที.่................................................................. 

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



รายการส่งใช้เงินยืม 
 

ครัง้ท่ี 
 
ว/ด/ป 

รายการส่งใช้  
ลายมือช่ือ 

ใบรั
บ 
เลข
ท่ี 

เงินสดหรื
อ 
ใบส าคญั 

จ านวนเงิน คงค้าง 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

หมายเหตุ 1. ยื่นต่อผู้อำนวยการการกองคลัง หัวหน้ากองคลัง หัวหน้าแผนกกองคลังหรอืตำแหนง่อ่ืน 
2. ที่ปฏิบัตงิานเชน่เดยีวกันแล้วแต่กรณี ให้ระบุชื่อส่วนราชการที่จ่ายเงินยืม 
3. ระบุวัตถุประสงค์ท่ีจะนำเงินยืมไปใช้จ่าย 
4. เสนอต่อผู้มีอำนาจอนุมตั ิ



ประมาณการค่าใช้จ่ายเงินยืม 
โครงการ/ไปราชการ......................................................................................... 

ระหว่างวันที.่.................................................... 
สถานที.่............................................................................................ 

 
 

ที ่ รายการ จ านวนเง น หมายเหตุ 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

รวมเง นทัง้ส น้   

 

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



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

เอกสารแนบ 

ส าเนาโครงการพริ้อมก าหนดก

าร / 

ส าเนาขออนุญาตไปราชการ พรอ้มเรือ่งเด ม (ถ่ายเอกสาร) 



คณะผู้จัดทำคู่มือแนวปฏิบัติงาน    การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 
ของสำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัดเชียงราย 

 
 
 

ท่ีปรึกษา  

1.  นายสุรพล วงศห์วนั ผูอ้ านวยการส านกังาน 
กศน.จงัหวดัเชยีงราย 2.  นางนภสร ใจอ น่ค า นกัว ชาการศกึษาช านาญการ 

 

คณะท างานก าหนดและตรวจกรอบ แนวทาง และขัน้ตอนการปฏิบติังานด้านการเงิน บญัชุี 
และพสัด  

 

1. นายสมเพชร ยาละ ผูอ้ านวยการศูนย ์กศน.อ าเภอเวยีงแก่น 
2. นางอภ ญญา แป้นนอก ผูอ้ านวยการศูนย ์กศน.อ าเภอแม่สาย 
3. นายวรภทัร เขยีวด ี ผูอ้ านวยการศูนย ์กศน.อ าเภอป่าแดด 
4. นางพ ชญณ์ภทัร ศรปีระส ทธ  ์ ผูอ้ านวยการศูนย ์

กศน.อ าเภอเวยีงเชยีงรุง้  

คณะท างานร่างกรอบ แนวทาง และขัน้ตอนการปฏิบติังานด้านการเงิน บญัชุี และพสัด  
 

1. นางสาวภรภทัร สานค า นกัว ชาการศกึษา 
2. นางพรชนก ค าแกว้ นกัว ชาการเง นและบญัช ี
3. นายว ทยา เมอืงมา นกัว ชาการเง นและบญัช ี
4. นายอน วฒัน์ ค าวงั นกัว ชาการเง นและบญัช ี
5. นายเสฎฐธ์น น โดยด่วน นกัว ชาการตรวจสอบภายใ

น 6. นางปราณี ใจกวา้ง ครอูาสาพืน้ราบ 
 

คณะท างานปรบัปร ง 
 

1. นางสาวภรภทัร สานค า นกัว ชาการศกึษา 
2. นางสาวธญัชนก จนัวนั นกัว ชาการตรวจสอบภายใ

น 3. นายว ทยา เมอืงมา นกัว ชาการเง นและบญัช ี
 

คณะท างานตรวจทาน แก้ไขความถกูต้องของแบบฟอรม์ 
 

1. นางสาวภรภทัร สานค า นกัว ชาการศกึษา 
2. นางสาวธญัชนก จนัวนั นกัว ชาการตรวจสอบภายใ

น 3. นายว ทยา เมอืงมา นกัว ชาการเง นและบญัช ี
 

คณะท างานจดัพิมพ ์และจดัท ารปูเล่ม 
 

1. นางสาวภรภทัร สานค า นกัว ชาการศกึษา 
2. นางสาวธญัชนก จนัวนั นกัว ชาการตรวจสอบภายใ

น 3. นายว ทยา เมอืงมา นกัว ชาการเง นและบญัช ี
 


