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คู่มือมาตรฐานการให้บริการกลุ่มบริหารวิชาการ 

 
 
 

 โรงเรียนท่าฉางวิทยาคาร 
 

สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา สุราษฎร์ธานี ชุมพร 
สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 

สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 
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คู่มือสำหรับประชาชน: การขอลาออกของนักเรียนในโรงเรียนสังกัด สพฐ. 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
กระทรวง:ศึกษาธิการ 
 
ส่วนของการสร้างกระบวนงาน 
1. ชื่อกระบวนงาน:การขอลาออกของนักเรียนในโรงเรียนสังกัด สพฐ. 
2. หน่วยงานที่รับผิดชอบ:กระทรวงศึกษาธิการ 

:สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  โรงเรียนท่าฉางวิทยาคาร 
3. ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ การอนุญาต / ออกใบอนุญาต / รับรอง 
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง   

1) พระราชบัญญัติการศึกษาภาคบังคับ พ.ศ. 2545 
2) กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการกระจายอำนาจการบริหารและการจัดการศึกษา พ.ศ. 

2550 
3) ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง การส่งเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษา พ.ศ. 2546 

6. ระดับผลกระทบ  ☒ บริการที่มีความสำคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม ☐ บริการทั่วไป 
7. พื้นที่ให้บริการ ☐ ส่วนกลาง ☐ ส่วนภูมิภาค ☐ ท้องถิ่น ☒ สถาบันการศึกษา 

  ☐ ส่วนกลางที่ตั้งอยู่ในภูมิภาค (ตามกฎกระทรวง) ☐ ส่วนกลางที่ตั้งอยู่ในภูมิภาค
(นอกกฎกระทรวง)  ☐ ต่างประเทศ 

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา (ชื่อกฎหมาย/ข้อบังคับ)  
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ หน่วยเวลา 

 

9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  (ใส่เป็นตัวเลข)        
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด (ใส่เป็นตัวเลข)       
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด (ใส่เป็นตัวเลข)       
ส่วนของคู่มือประชาชน 
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน (เพื่อใช้ในระบบจัดการข้อมูลเท่านั้น) การขอลาออก 
11. *ช่องทางการให้บริการ  

1) ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
สถานที่ให้บริการ 96 หมู่ 4 โรงเรียนท่าฉางวิทยาคาร ตำบลเขาถ่าน อำเภอท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์

ธานี 84150      
  ระยะเวลาเปิดให้บริการ ☐ เปิดให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง 

 ☒ วันจันทร ์ ☒ วันอังคาร ☒ วันพุธ ☒ วันพฤหัสบดี ☒ 
วันศุกร์ 
 ☐ วันเสาร ์ ☐ วันอาทิตย์ 
 ☐ ไม่เว้นวันหยุดราชการ  
 ☐ มีพักเท่ียง 
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  เวลาเปิดรับคำขอ เวลาเปิดรับคำขอ  08.30   
     เวลาปิดรับคำขอ  16.00 
  หมายเหตุ: ยกเว้นวันหยุดราชการ/โรงเรียนกำหนดเวลาเปิด-ปิดตามบริบทของโรงเรียน 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข ในการยื่นคำขอและพิจารณาอนุญาต (ถ้ามี) 

การขอลาออกของนักเรียนสังกัด สพฐ. มีหลักเกณฑ์และเงื่อนไข ดังนี้  
           1. นักเรียนที่ลาออกต้องจบการศึกษาภาคบังคับหรืออายุย่างเข้าปีที่ 16   
           2. กรณยีังไม่จบการศึกษาภาคบังคับ และมีอายุต่ำกว่า 16 ปีต้องเป็นการลาออกเพ่ือเปลี่ยนรูปแบบ
การศึกษาเท่านั้น 
 3. ระยะเวลาการให้บริการรวมที่กำหนดในคู่มือ เริ่มนับเมื่อได้ตรวจสอบเอกสารถูกต้อง ครบถ้วนแล้ว 
 
13. *ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของ
ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา
ใหบ้ริการ 

หน่วย
เวลา 

(นาที ชั่วโมง 
วัน วนัทำ
การ เดือน 

ปี) 

ส่วนงาน / หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ 

(ในระบบมีช่องให้เลือกกระทรวง 
และช่องให้เลือก กรม/กลุ่มงาน) 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 

ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วนของ
คำร้องและเอกสาร
ประกอบคำร้อง 

1 ชั่วโมง สำนักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 
โรงเรียนท่าฉางวิทยา
คาร 

 

2 การตรวจสอบ
เอกสาร 

ตรวจสอบ
คุณสมบัติของ
นักเรียนและจัดทำ
เอกสารหลักฐาน
ประกอบการ
ลาออก 1. 
หลักฐานแสดงผล
การเรียน (ปพ.1)                                               
2. ใบรับรองเวลา
เรียน และคะแนน
เก็บ 3.สมุด
รายงานประจำตัว
นักเรียน (ถ้ามี)                      
4.แบบบันทึก
สุขภาพ     (ถ้ามี) 

2 วัน สำนักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 
โรงเรียนท่าฉางวิทยา
คาร 

 

3 การพิจารณา
อนุญาต 

จัดทำหนังสือเสนอ
ผู้อำนวยการ

1 ชั่วโมง สำนักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 
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ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของ
ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา
ใหบ้ริการ 

หน่วย
เวลา 

(นาที ชั่วโมง 
วัน วนัทำ
การ เดือน 

ปี) 

ส่วนงาน / หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ 

(ในระบบมีช่องให้เลือกกระทรวง 
และช่องให้เลือก กรม/กลุ่มงาน) 

หมายเหตุ 

โรงเรียนพิจารณา
ลงนาม 

โรงเรียนท่าฉางวิทยา
คาร 

 
ระยะเวลาดำเนินการรวม 4 หน่วยเวลาวัน 

14. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
☐ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
(หากผ่านการลดขั้นตอนและระยะเวลามาแล้วให้เลือกทีช่่องนี้ด้วย) 

ระยะเวลารวมหลังลดขั้นตอน  หน่วยของเวลาวัน 
 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

(ในระบบมีช่องให้เลือก
กระทรวง และช่องให้เลือก 

กรม/กลุ่มงาน) 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับ
จริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

(ฉบับ หรือ ชดุ) 
หมายเหตุ 

1 
บัตรประจำตัวประชาชน กรมการปกครอง  

กระทรวงมหาดไทย 
 1 ฉบับ รับรองสำเนา

ถูกต้อง 
 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

(ในระบบมชี่องให้
เลือกกระทรวง 
และช่องให้เลือก 
กรม/กลุ่มงาน) 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1 
ใบคำร้องขอ
ลาออก 

 1  ฉบับ  

2 รูปถ่าย 1 นิ้ว  2  ฉบับ  
16. ค่าธรรมเนียม 

รายละเอียดค่าธรรมเนียม  
ร้อยละ ☐ใช้หน่วยค่าธรรมเนียมแบบร้อยละ (หากคิดค่าธรรมเนียมเป็นร้อยละให้เลือกที่ช่องนี้) 

ค่าธรรมเนียม (บาท/ร้อยละ)   
หมายเหตุ  
 
 



 5 

17. *ช่องทางการร้องเรียน 
1) ร้องเรียนด้วยตนเอง / ไปรษณีย์ ที่ 96 หมู่ 4 โรงเรียนท่าฉางวิทยาคาร ตำบลเขาถ่าน อำเภอท่าฉาง 

จงัหวัด        สุราษฎร์ธานี 84150 
2) 2) ร้องเรียนด้วยตนเอง / ไปรษณีย์ ที่สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 11 อำเภอเมือง  

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 84150 
3) สายด่วนกระทรวงศึกษาธิการ โทร 1579 

 หมายเหตุ   
18. *ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก (หรือรายละเอียดเพิ่มเติม ถ้ามี) 

ชื่อเอกสาร คำร้องขอลาออกจากการเป็นนักเรียน 
อัพโหลดไฟล์เอกสาร  ☐ใช้ลิงค์ไฟล์เอกสาร (หากต้องการระบุเป็นลิงค์ให้คลิกเลือกช่องนี้) 
(ในระบบมีให้คลิก เพ่ืออัพโหลดไฟล์เอกสารตัวอย่าง) 
หมายเหตุ  

 
19. หมายเหตุ 
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 คู่มือสำหรับประชาชน: การขอย้ายเข้าเรียนของโรงเรียนในสังกัด สพฐ. 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
กระทรวง:ศึกษาธิการ 
 
ส่วนของการสร้างกระบวนงาน 
1. ชื่อกระบวนงาน:การขอย้ายเข้าเรียนของโรงเรียนในสังกัด สพฐ. 
2. หน่วยงานที่รับผิดชอบ:กระทรวงศึกษาธิการ 

:สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน โรงเรียนท่าฉางวิทยาคาร 
3. ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ การอนุญาต / ออกใบอนุญาต / รับรอง 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง   

1) พระราชบัญญัติการศึกษาภาคบังคับ พ.ศ. 2545 
2) กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการกระจายอำนาจการบริหารและการจัดการศึกษา พ.ศ. 

2550 
3) ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง การส่งเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษา พ.ศ. 2546 

5. ระดับผลกระทบ  ☒บริการที่มีความสำคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม ☐บริการทั่วไป 
6. พื้นที่ให้บริการ ☐ ส่วนกลาง ☐ ส่วนภูมิภาค ☐ ท้องถิ่น ☒ สถาบันการศึกษา 

  ☐ ส่วนกลางที่ตั้งอยู่ในภูมิภาค (ตามกฎกระทรวง) ☐ ส่วนกลางที่ตั้งอยู่ในภูมิภาค(นอก
กฎกระทรวง)  ☐ ต่างประเทศ 

7. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา (ชื่อกฎหมาย/ข้อบังคับ) - 
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ หน่วยเวลา 

 
8. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  (ใส่เป็นตัวเลข)  1 
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด (ใส่เป็นตัวเลข) 1 
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด (ใส่เป็นตัวเลข)  
 
ส่วนของคู่มือประชาชน 
9. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน (เพื่อใช้ในระบบจัดการข้อมูลเท่านั้น)การขอย้ายเข้าเรียนของโรงเรียนใน

สังกัด สพฐ. 
10. *ช่องทางการให้บริการ  

2) ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
สถานที่ให้บริการ 96 หมู่ 4 โรงเรียนท่าฉางวิทยาคาร ตำบลเขาถ่าน อำเภอท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์
ธานี 84150   

  ระยะเวลาเปิดให้บริการ ☐ เปิดให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง 
 ☒ วันจันทร์ ☒ วันอังคาร ☒ วันพุธ ☒ วันพฤหัสบดี ☒ 
วันศุกร์ 
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 ☐ วันเสาร ์ ☐ วันอาทิตย์ 
 ☐ ไม่เว้นวันหยุดราชการ  
 ☐ มีพักเท่ียง 

  เวลาเปิดรับคำขอ เวลาเปิดรับคำขอ  08.30   
     เวลาปิดรับคำขอ  16.00  
  หมายเหตุ: ยกเว้นวันหยุดราชการ/ โรงเรียนกำหนดเวลาเปิด-ปิดตามบริบทของโรงเรียน 
 
11. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต (ถ้ามี) 

1.  ให้ผู้ปกครองแจ้งความจำนงการย้ายเข้าเรียน 
2.  โรงเรียนพิจารณาการรับย้ายเบื้องต้นก่อนรับคำขอจากเหตุผล ความต้องการและความจำเป็นของ

นักเรียนและผู้ปกครองที่สอดคล้องกับ 
  2.1 วัตถุประสงค์ของโรงเรียน 

2.2จำนวนนักเรียนต่อห้องเรียน 
  2.3แผนการเรียน 

3. ให้ผู้ปกครองยื่นเอกสารการส่งตัวจากโรงเรียนเดิม (แบบ พฐ 19/1 หรือ แบบ บค. 20) เมื่อได้รับย้าย
จากโรงเรียน 

4. ระยะเวลาการให้บริการรวมที่กำหนดในคู่มือ เริ่มนับเมื่อได้ตรวจสอบเอกสารถูกต้อง ครบถ้วนแล้ว 
12. *ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของ
ขั้นตอนการ

บริการ 

ระยะเวลา
ใหบ้ริการ 

หน่วย
เวลา 

(นาที ชั่วโมง 
วัน วันทำ
การ เดือน 

ปี) 

ส่วนงาน / หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

(ในระบบมีช่องใหเ้ลือก
กระทรวง และช่องให้เลือก 

กรม/กลุ่มงาน) 

หมายเหตุ 

1 การ
ตรวจสอบ
เอกสาร 

ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วนของ  
คำขอและเอกสาร
ประกอบคำขอ 
 

1 ชั่วโมง สำนักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 
โรงเรียนท่าฉางวิทยา
คาร   

 

2 การพิจารณา
อนุญาต 

ตรวจสอบ
คุณสมบัติตาม
เอกสารของผู้เรียน 

1 วัน สำนักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 
โรงเรียนท่าฉางวิทยา
คาร   

 

3 การลงนาม
อนุญาต 

จัดทำหนังสือและ
เสนอผู้อำนวยการ
โรงเรียนพิจารณา 

1 ชั่วโมง สำนักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 
โรงเรียนท่าฉางวิทยา
คาร   

 

4 การแจ้งผล
การพิจารณา 

ดำเนินการมอบตัว 1 วัน สำนักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 

ขั้นตอนนี้ไม่
นับเวลา
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ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของ
ขั้นตอนการ

บริการ 

ระยะเวลา
ใหบ้ริการ 

หน่วย
เวลา 

(นาที ชั่วโมง 
วัน วันทำ
การ เดือน 

ปี) 

ส่วนงาน / หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

(ในระบบมีช่องใหเ้ลือก
กระทรวง และช่องให้เลือก 

กรม/กลุ่มงาน) 

หมายเหตุ 

โรงเรียนท่าฉางวิทยา
คาร   

ต่อเนื่อง
จากข้ันตอน
ที่ 1-3 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 3 หน่วยเวลาวัน 
 
13. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
☐ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
(หากผ่านการลดขั้นตอนและระยะเวลามาแล้วให้เลือกที่ช่องนี้ด้วย) 

 
14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

ส่วนงาน / หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

(ในระบบมีช่องใหเ้ลือก
กระทรวง และช่องให้
เลือก กรม/กลุ่มงาน) 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับ
จริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

(ฉบับ หรือ 
ชุด) 

หมายเหตุ 

1 

บัตรประจำตัวประชาชน กรมการปกครอง  1 ฉบับ 1) ของ
นักเรียน (ยื่น
วันมอบตัว) 
2) รับรอง

สำเนาถูกต้อง 

2 

บัตรประจำตัวประชาชน กรมการปกครอง  2 ฉบับ 1) ของ
ผู้ปกครอง 
2) รับรอง
สำเนาถูกต้อง 

3 สำเนาทะเบียนบ้าน กรมการปกครอง  1 ฉบับ 1) ของ
นักเรียน (ยื่น
วันมอบตัว) 
2) รับรอง
สำเนาถูกต้อง 

4 สำเนาทะเบียนบ้าน กรมการปกครอง  2 ฉบับ 1) ของ
ผู้ปกครอง 
2) รับรอง
สำเนาถูกต้อง 
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15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับเอกสาร  หมายเหตุ 

1 แบบคำร้องขอย้ายเข้า
เรียน 

 1  ฉบับ  

2 เอกสารหลักฐาน
แสดงผลการเรียน(ปพ.
1) 

 1  ฉบับ  

3 ใบรับรองเวลาเรียน 
และคะแนนเก็บ หาก
ย้ายระหว่างภาคเรียน 

 1  ฉบับ  

4 สมุดรายงานประจำตัว
นักเรียน 

 1  ฉบับ ถ้ามี 

5 แบบบันทึกสุขภาพ  1  ฉบับ ถ้ามี 
6 คำอธิบายรายวิชา

เพิ่มเตมิ 
 1  ฉบับ กรณีมีการเทียบ

โอน 
7 ระเบียนสะสม  1  ฉบับ ถ้ามี 
8 เอกสารส่งตัวจาก

โรงเรียนเดิม (แบบ พฐ. 
19/1 หรือ แบบ บค. 
20) 

 1  ฉบับ หากโรงเรียนรับ
ย้าย 

9 รูปถ่ายปัจจุบันขนาด  1 
นิ้ว 

 2  ฉบับ -หลักฐานใช้ในวัน
มอบตัว 

10 ใบมอบตัว  1  ชุด -หลักฐานใช้ในวัน
มอบตัว 

15. ค่าธรรมเนียม 
รายละเอียดค่าธรรมเนียม  
ร้อยละ ☐ใช้หน่วยค่าธรรมเนียมแบบร้อยละ (หากคิดค่าธรรมเนียมเป็นร้อยละให้เลือกท่ีช่องนี้) 
ค่าธรรมเนียม (บาท/ร้อยละ)   
หมายเหตุ มีค่าใช้จ่ายอื่นในการมอบตัวเป็นไปตามประกาศของโรงเรียน 

 
*ช่องทางการร้องเรียน 

1) ร้องเรียนด้วยตนเอง / ไปรษณีย์ ที่ 96 หมู่ 4 โรงเรียนท่าฉางวิทยาคาร ตำบลเขาถ่าน อำเภอท่า
ฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 84150 
2) ร้องเรียนด้วยตนเอง / ไปรษณีย์ ที่สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 11 อำเภอเมือง  
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 84150 
4) สายด่วนกระทรวงศึกษาธิการ โทร 1579 

หมายเหตุ   
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16. *ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก (หรือรายละเอียดเพิ่มเติม ถ้ามี) 
ชื่อเอกสาร แบบคำร้องขอย้าย  
อัพโหลดไฟล์เอกสาร  ☐ใช้ลิงค์ไฟล์เอกสาร (หากต้องการระบุเป็นลิงค์ให้คลิกเลือกช่องนี้) 
(ในระบบมีให้คลิก เพ่ืออัพโหลดไฟล์เอกสารตัวอย่าง) 
 

 
17. หมายเหตุ 
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คู่มือสำหรับประชาชน: การขอย้ายออกนักเรียนของโรงเรียนในสังกัด สพฐ.  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  
กระทรวง: ศึกษาธิการ  
 
ส่วนของการสร้างกระบวนงาน 
1. ชื่อกระบวนงาน: การขอย้ายออกนักเรียนของโรงเรียนในสังกัด สพฐ.  
2. หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กระทรวงศึกษาธิการ  

 : โรงเรียนท่าฉางวิทยาคาร 
3. ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ การอนุญาต / ออกใบอนุญาต / รับรอง 

1. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง        
1) พระราชบัญญัติการศึกษาภาคบังคับ พ.ศ. 2545 
2) กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการกระจายอำนาจการบริหารและการจัดการศึกษา พ.ศ. 

2550 
3) ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง การส่งเด็กเข้าเรียนในโรงเรียน พ.ศ. 2546 

5. ระดับผลกระทบ  ☐ บริการที่มีความสำคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม ☒ บริการทั่วไป 
6. พื้นที่ให้บริการ ☐ ส่วนกลาง ☐ ส่วนภูมิภาค ☐ ท้องถิ่น ☒ สถาบันการศึกษา 

  ☐ ส่วนกลางที่ตั้งอยู่ในภูมิภาค (ตามกฎกระทรวง) ☐ ส่วนกลางที่ตั้งอยู่ในภูมิภาค 
(นอกกฎกระทรวง)  ☐ ต่างประเทศ 

7. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา (ชื่อกฎหมาย/ข้อบังคับ)       
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ       หน่วยเวลา       

 

8. ข้อมูลสถิต ิ<<< โรงเรียนเป็นคนกรอก 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  (ใส่เป็นตัวเลข)  0 
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด (ใส่เป็นตัวเลข) 0 
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด (ใส่เป็นตัวเลข) 0 
 
 ส่วนของคู่มือประชาชน 
9. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน (เพื่อใช้ในระบบจัดการข้อมูลเท่านั้น)  การย้ายออกนักเรียนของ

โรงเรียนในสังกัด สพฐ. 
10. *ช่องทางการให้บริการ  

3) ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
สถานที่ให้บริการ      96 หมู่ 4 โรงเรียนท่าฉางวิทยาคาร ตำบลเขาถ่าน อำเภอท่าฉาง จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี 84150  
ระยะเวลาเปิดให้บริการ ☐ เปิดให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง 

 ☒ วันจันทร ์ ☒ วันอังคาร ☒ วันพุธ ☒ วันพฤหัสบดี ☒ 
วันศุกร์ 
 ☐ วันเสาร ์ ☐ วันอาทิตย์ 
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 ☐ ไม่เว้นวันหยุดราชการ  
 ☐ มีพักเท่ียง 

  เวลาเปิดรับคำขอ เวลาเปิดรับคำขอ  08.30    
     เวลาปิดรับคำขอ  16.30 
     (ในระบบจะให้เลือกเป็นตวัเลขเวลาเปิด (กี่โมง) ถึง เวลาปิด (กี่โมง) 

  หมายเหตุ: ยกเว้นวันหยุดราชการ/โรงเรียนกำหนดเวลาเปิด-ปิดตามบริบทของโรงเรียน 
 

11. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข  ในการยื่นคำขอและในการพิจารณาอนุญาต (ถ้ามี) 
1. ให้ผู้ปกครองยื่นคำร้องขอย้ายออกต่อโรงเรียน  
2. โรงเรียนแจ้งผลการพิจารณา และจัดทำหนังสือส่งตัวนักเรียน (แบบ พฐ.19/1 หรือแบบ บค. 20)  
3. ระยะเวลาการให้บริการรวมที่กำหนดในคู่มือ เริ่มนับเมื่อได้ตรวจสอบเอกสารถูกต้อง ครบถ้วนแล้ว 

 
12. *ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของ
ขั้นตอนการ

บริการ 

ระยะเวลา
ใหบ้ริการ 

หน่วย
เวลา  

(นาที ชั่วโมง 
วัน วนัทำ
การ เดือน 

ปี) 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

(ในระบบมีช่องให้เลือก
กระทรวง และช่องให้เลือก 

กรม/กลุ่มงาน) 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 

ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วนของ  
คำขอและเอกสาร
ประกอบคำขอ 

1 ชั่วโมง โรงเรียนท่าฉางวิทยา
คาร 

 

2 การตรวจสอบ
เอกสาร 

จัดทำเอกสาร 
หลักฐานประกอบการ
ย้ายออก 
1. หลักฐานแสดงผล
การเรยีน (ปพ.1)                                               
2. ใบรับรองเวลา
เรียน และคะแนนเก็บ  
3.สมุดรายงาน
ประจำตัวนักเรียน 
(ถ้ามี)                      
4.แบบบันทึกสุขภาพ     
(ถ้ามี) 

2 วัน โรงเรียนท่าฉางวิทยา
คาร 

 

3 

การลงนาม
อนุญาต 

จัดทำหนังสือ 
เอกสารเสนอ
ผู้อำนวยการ
โรงเรียนลงนาม 

1 ชั่วโมง โรงเรียนท่าฉางวิทยา
คาร 

 

 
ระยะเวลาดำเนินการรวม 4 หน่วยเวลา  วัน 
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13. งานบริการนี้ ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

☐ ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ระยะเวลารวมหลังลดขั้นตอน  หน่วยของเวลา   

 
14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

(ในระบบมีช่องให้เลือก
กระทรวง และช่องให้เลือก 

กรม/กลุ่มงาน) 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับ
จริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

(ฉบับ หรือ ชดุ) 
หมายเหตุ 

1 บัตรประจำตัวประชาชน กรมการปกครอง 1  ฉบับ 1) แสดงหลักฐาน
การเป็น
ผู้ปกครองของ
นักเรียนท่ีมาทำ
เรื่องย้าย 
2) รับรองสำเนา
ถูกต้อง 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับเอกสาร  หมายเหตุ 

1 
แบบคำร้องขอย้าย
ออกต่อโรงเรียน   
(พฐ.19)       

 1  ฉบับ  

2 
เอกสารยืนยันการรับ
ย้ายจากโรงเรียน
ปลายทาง  

 1       ฉบับ  

3 
เอกสาร หลักฐาน
แสดงผลการเรียน 
(ปพ.1)                                                

 1  ฉบับ  

4 
ใบรับรองเวลาเรียน 
และคะแนนเก็บ หาก
ย้ายระหว่างภาคเรียน                            

 1  ฉบับ ถ้ามี 

5 
สมุดรายงาน
ประจำตัวนักเรียน  

 1  ฉบับ ถ้ามี 

6 แบบบันทึกสุขภาพ    1  ฉบับ ถ้ามี 
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15. ค่าธรรมเนียม 
รายละเอียดค่าธรรมเนียม  
ร้อยละ ☐ ใช้หน่วยค่าธรรมเนียมแบบร้อยละ (หากคิดค่าธรรมเนียมเป็นร้อยละให้เลือกที่ช่องนี้) 

ค่าธรรมเนียม (บาท/ร้อยละ)   
หมายเหตุ  

 

16. *ช่องทางการร้องเรียน 
1) ร้องเรียนด้วยตนเอง / ไปรษณีย์ ที่ 96 หมู่ 4 โรงเรียนท่าฉางวิทยาคาร ตำบลเขาถ่าน อำเภอท่าฉาง 

จังหวัด          สุราษฎรธ์านี 84150  
2) ร้องเรียนด้วยตนเอง / ไปรษณีย์ ทีส่ำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 11 อำเภอเมือง  
    จังหวัดสุราษฎร์ธานี 84150 
3) สายด่วนกระทรวงศึกษาธิการ โทร 1579 

        หมายเหตุ   
17. *ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก (หรือรายละเอียดเพิ่มเติม ถ้ามี) 

ชื่อเอกสาร แบบคำร้องขอย้าย  
อัพโหลดไฟล์เอกสาร  ☐ ใช้ลิงค์ไฟล์เอกสาร (หากต้องการระบุเป็นลิงค์ให้คลิกเลือกช่องนี้) 
(ในระบบมีให้คลิก เพ่ืออัพโหลดไฟล์เอกสารตัวอย่าง) 
หมายเหตุ  

18. หมายเหตุ 
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คู่มือสำหรับประชาชน: การขอเทียบโอนผลการเรียนของนักเรียนในโรงเรียนสังกัด สพฐ.  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  
กระทรวง: ศึกษาธิการ  
 
ส่วนของการสร้างกระบวนงาน 
1.  ชื่อกระบวนงาน: การขอเทียบโอนผลการเรียนของนักเรียนในโรงเรียนสังกัด สพฐ.  
2. หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กระทรวงศึกษาธิการ  

 : โรงเรียนท่าฉางวิทยาคาร 
3. ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ การอนุมัติ 
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง   

1) กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการกระจายอำนาจการบริหารและการจัดการศึกษา 
พ.ศ. 2550 

2) ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง การเทียบโอนผลการเรียนการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน และ
การศึกษาระดับต่ำกว่าปริญญา 

6. ระดับผลกระทบ  ☒ บริการที่มีความสำคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม ☐ บริการ
ทั่วไป 

7.  พื้นที่ให้บริการ ☐ ส่วนกลาง ☐ ส่วนภูมิภาค ☐ ท้องถิ่น ☒ สถาบันการศึกษา 
  ☐ ส่วนกลางที่ตั้งอยู่ในภูมิภาค (ตามกฎกระทรวง) ☐ ส่วนกลางที่ตั้งอยู่ในภูมิภาค 
(นอกกฎกระทรวง)  ☐ ต่างประเทศ 

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา (ชื่อกฎหมาย/ข้อบังคับ) -  
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 0 หน่วยเวลา วัน 

 

9. ข้อมูลสถิต ิ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  (ใส่เป็นตัวเลข)  0 
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด (ใส่เป็นตัวเลข) 0 
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด (ใส่เป็นตัวเลข) 0 
 
 ส่วนของคู่มือประชาชน 
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน (เพื่อใช้ในระบบจัดการข้อมูลเท่านั้น) การขอเทียบโอนผลการเรียน

ของนักเรียนในโรงเรียนสังกัด สพฐ.  
11. *ช่องทางการให้บริการ  

4) ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
สถานที่ให้บริการ 96 หมู่ 4 โรงเรียนท่าฉางวิทยาคาร ตำบลเขาถ่าน อำเภอท่าฉาง จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี 84150   
 
 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ ☐ เปิดให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง 



 16 

 ☒ วันจันทร ์ ☒ วันอังคาร ☒ วันพุธ ☒ วันพฤหัสบดี ☒ 
วันศุกร์ 
 ☐ วันเสาร ์ ☐ วันอาทิตย์ 
 ☐ ไม่เว้นวันหยุดราชการ  
 ☐ มีพักเท่ียง 

  เวลาเปิดรับคำขอ เวลาเปิดรับคำขอ  08.30    
     เวลาปิดรับคำขอ  16.30 
     (ในระบบจะให้เลือกเป็นตวัเลขเวลาเปิด (กี่โมง) ถึง เวลาปิด (กี่โมง) 

  หมายเหตุ: โรงเรียนกำหนดเวลาเปิด-ปิดตามบริบทของโรงเรียน 
 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข 
     หลักการเทียบโอนผลการเรียน 
     1. แต่งตั้งคณะกรรมการดําเนินการเทียบโอนผลการเรียน 
     2. พิจารณาจากเอกสาร หลักฐานการศึกษาหรือหลักฐานอื่นหรือประเมินจากความรู้ ความสามารถ ทักษะ 
หรือประสบการณข์องผู้เรียนด้วยเครื่องมือและวิธีการที่หลากหลาย ไม่ซับซ้อน ทั้งนี้ให้คํานึงถึงประโยชน์ของผู้
เทียบโอนผลการเรียนเป็นสําคัญ 
     3. พิจารณาเทียบโอนผลการเรียนเพื่อการศึกษาต่อ โดยพิจารณารูปแบบการศึกษาและหลักสูตรที่อยูใน
ระดับเดียวกัน 
     แนวทางการเทียบโอนผลการเรียน 
     1. การเทียบโอนผลการเรียนให้พิจารณาจากรูปแบบการจัดการศึกษาลักษณะการจัดหลักสูตร และสาระ
การเรียนรู้  
ซึ่งมีความแตกตา่งหลากหลาย โดยเทียบเคียงกับหลักเกณฑ์และวิธีการจัดการศึกษาของสถานศึกษาท่ีรับเทียบ
โอน 
     2. ช่วงเวลาในการเทียบโอนผลการเรียน ดําเนินการได้ 2 กรณีดังนี้ 
             กรณีท่ี 1 การเทียบโอนผลการเรียนที่เกิดขึ้นจากสภาพการณ์ต่างๆ ได้แก่ การย้ายสถานศึกษา การ
เปลี่ยนรูปแบบการศึกษา การย้ายหลักสูตร 
                    ให้ดําเนินการในช่วงก่อนเปิดภาคเรียนแรกหรือต้นภาคเรียนแรกท่ีสถานศึกษารับผู้ขอเทียบ
โอนเป็นนักเรียน/นักศึกษา เพ่ือการวางแผนการเรียน ทั้งนี้สถานศึกษาควรดําเนินการเทียบโอนผลการเรียนให้
แล้วเสร็จภายใน 1 ภาคเรียน  ถ้ามีเหตุจําเป็นผ้ขอเทียบโอนไม่สามารถขอเทียบโอนได้ภายในช่วงเวลาที่
กําหนด ให้อยู่ในดุลยพินิจของสถานศึกษา 
             กรณีท่ี 2 การเทียบโอนความรู้ทักษะ หรือประสบการณ์จากแหล่งเรียนรู้อ่ืนๆ เช่น สถาน
ประกอบการ สถานประกอบอาชีพอิสระ สถาบันทางศาสนาสถาบันฝึกอบรมวิชาชีพ บ้านเรียน (Home 
School) ฯลฯ 
                    ให้ดําเนินการต้นภาคเรียนหรือก่อนภาคเรียน โดยสถานศึกษาที่รับเทียบโอนกําหนดรายวิชา/
หมวดวิชา จํานวนหน่วยกิต/หน่วยการเรียน ที่จะรับเทียบโอนตามความเหมาะสม รวมทั้งกรณีของผู้กําลังเรียน
และประสงคจ์ะไปศึกษาจากแหล่งเรียนรู้อ่ืนๆ ซึ่งจะต้องได้รับอนุญาตจากหัวหน้าสถานศึกษาก่อน 
        3. การกำหนดอายุของผลการเรียนที่ขอเทียบโอน ให้อยู่ในดุลยพินิจของสถานศึกษาที่รับเทียบโอน โดย
พิจารณาบน 



 17 

พ้ืนฐานของธรรมชาติวิชา ความทันสมัย ทันต่อเหตุการณ์และสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงในโลกปัจจุบัน 
       4. การพิจารณาให้ผลการเรียนในรายวิชา/หมวดวิชาที่ได้จากการเทียบโอนผลการเรียนให้ผลการเรียน
ตามหลักฐานเดิมที่ปรากฏหรือให้ผลการเรียนใหมท่ี่ได้จากการประเมินด้วยเครื่องมือและวิธีการที่หลากหลาย 
      5. นักเรียนที่ได้รับการเทียบโอนผลการเรียนต้องศึกษาต่อเนื่องในสถานศึกษาที่รับเทียบโอน อย่างน้อย 1 
ภาคเรียน 
      6. การจบหลักสูตรของผู้ขอเทียบโอน การให้หนว่ยกิต/หน่วยการเรียนให้เป็นไปตามเกณฑ์การจบ
หลักสูตรของสถานศึกษาที่รับเทียบโอนกําหนด 
      7. การเทียบโอนผลการเรียนสําหรับนักเรียนที่เขา้ร่วมโครงการแลกเปลี่ยนเยาวชน/วัฒนธรรมใน
ต่างประเทศเปน็เวลา 1 ปีการศึกษา ให้ถือปฏิบัติตามแนวทางการเทียบชั้นการศึกษาท่ีกระทรวงศึกษาธิการได้
มีประกาศกําหนดไว้แล้ว 
     8. การเทียบโอนผลการเรียนเข้าสู่หลักสูตรเดิมของกระทรวงศึกษาธิการ ให้ถือปฏิบัติตามแนวทางการ
เทียบโอนผลการเรียนที่กระทรวงศึกษาธิการได้มีระเบียบ/คําสั่งกําหนดไว้แล้ว 
     9. สถานศึกษาเป็นผู้จัดทําเอกสาร/หลักฐานการศึกษาที่เก่ียวข้องกับการเทียบโอนผลการเรียนโดยบันทึก
ผลการเทียบโอนไว้เป็นหลักฐาน และออกใบแจ้งผลการเทียบโอนให้แก่ผู้ยื่นความจํานงและจัดเก็บเอกสาร/
หลักฐานที่เกี่ยวข้องกับ 
การเทียบโอน พร้อมทั้งจัดทําทะเบียนผู้ขอเทียบโอนผลการเรียนไว้เพ่ือการอ้างอิง สถานศึกษาสามารถบันทึก
ข้อมูล 
การเทียบโอนไว้ในช่องหมายเหตุโดยไม่ต้องกรอกผลการเรียนเดิมในระเบียนแสดงผลการเรียนและแนบ
เอกสารแสดงผล 
การเรียนจากแหล่งเรียนรู้เดิมที่นํามาขอเทียบโอนไว้ด้วยกัน 
    10. ผู้ที่ประสงคจ์ะขอเทียบโอนผลการเรียนจะต้องสมัครเข้าเป็นนักเรียนของสถานศึกษาที่รับเทียบโอนผล
การเรียน 
ทั้งนี้ ระยะเวลาให้บริการเริ่มนับเมื่อเอกสารถูกต้อง ครบถ้วน 
 

13.*ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของ
ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา
ใหบ้ริการ 

หน่วย
เวลา  

(นาที ชั่วโมง 
วัน วนัทำ
การ เดือน 

ปี) 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

(ในระบบมีช่องให้เลือก
กระทรวง และช่องให้เลือก 

กรม/กลุ่มงาน) 

หมายเหตุ 

1 

การ
ตรวจสอบ
เอกสาร 

ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วนของ
คำร้องและเอกสาร
ประกอบคำร้อง 

1 ชั่วโมง โรงเรียนท่าฉางวิทยา
คาร 

 
 

2 

การพิจารณา
อนุญาต 

คณะกรรมการ
พิจารณาการขอ
เทียบโอนผลการ
เรียน 

5 วัน โรงเรียนท่าฉางวิทยา
คาร 
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ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของ
ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา
ใหบ้ริการ 

หน่วย
เวลา  

(นาที ชั่วโมง 
วัน วนัทำ
การ เดือน 

ปี) 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

(ในระบบมีช่องให้เลือก
กระทรวง และช่องให้เลือก 

กรม/กลุ่มงาน) 

หมายเหตุ 

3 

การแจ้งผล
การพิจารณา 

จัดทำหนังสือแจ้ง
ผลการขอเทียบโอน
ผลการเรียนและ
เสนอผู้อำนวยการ
โรงเรียนลงนาม 

1 ชั่วโมง โรงเรียนท่าฉางวิทยา
คาร 

 

 
ระยะเวลาดำเนินการรวม 7 หน่วยเวลา  วัน 
 

14.งานบริการนี้ ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
☐ ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
(หากผ่านการลดขั้นตอนและระยะเวลามาแล้วให้เลือกทีช่่องนี้ด้วย) 

ระยะเวลารวมหลังลดขั้นตอน  หน่วยของเวลา   
 
15.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ   
  -ไม่มี- 
 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1 ระเบียนแสดงผลการ
เรียน (ปพ.1)   

 1 1 ชุด -ใช้กรณีเทียบโอน
ความรู ้
-รับรองสำเนาถูกต้อง 

2 ประมวลรายวิชา 
(Course Syllabus) 

 1 1 ชุด -ใช้กรณีเทียบโอน
ความรู ้
-รับรองสำเนาถูกต้อง 

3 คำอธิบายรายวิชา  1 1 ชุด -ใช้กรณีเทียบโอน
ความรู ้
-รับรองสำเนาถูกต้อง 

4 เอกสาร/หลักฐานที่
แสดงถึงทักษะ/
ประสบการณ์หรือ
ความเชี่ยวชาญใน
วิชานั้นๆ 

 1 1 ชุด -ใช้กรณีเทียบโอน
ทักษะ/ประสบการณ ์
-รับรองสำเนาถูกต้อง 
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16.ค่าธรรมเนียม 
รายละเอียดค่าธรรมเนียม  
ร้อยละ ☐ ใช้หน่วยค่าธรรมเนียมแบบร้อยละ (หากคิดค่าธรรมเนียมเป็นร้อยละให้เลือกที่ช่องนี้) 

ค่าธรรมเนียม (บาท/ร้อยละ)   
หมายเหตุ  

 
17.*ช่องทางการร้องเรียน 

1) ร้องเรียนด้วยตนเอง / ไปรษณีย์ ที่ 96 หมู่ 4 โรงเรียนท่าฉางวิทยาคาร ตำบลเขาถ่าน อำเภอท่า
ฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 84150 

2) ร้องเรียนด้วยตนเอง / ไปรษณีย์ ที่ที่สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 11 อำเภอเมือง  
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 84150 
3) สายด่วนกระทรวงศึกษาธิการ โทร 1579 
หมายเหตุ   

 
18.*ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก (หรือรายละเอียดเพิ่มเติม ถ้ามี) 

ชื่อเอกสาร  
อัพโหลดไฟล์เอกสาร  ☐ ใช้ลิงค์ไฟล์เอกสาร (หากต้องการระบุเป็นลิงค์ให้คลิกเลือกช่องนี้) 
(ในระบบมีให้คลิก เพ่ืออัพโหลดไฟล์เอกสารตัวอย่าง) 
หมายเหตุ  

 
19. หมายเหตุ 
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คู่มือสำหรับประชาชน: การขอใบแทนเอกสารทางการศึกษาของโรงเรียนสังกัด สพฐ.  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  
กระทรวง: ศึกษาธิการ  
 
ส่วนของการสร้างกระบวนงาน 
1. ชื่อกระบวนงาน: การขอใบแทนเอกสารทางการศึกษาของโรงเรียนสังกัด สพฐ.  
2. หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กระทรวงศึกษาธิการ 

 : โรงเรียนท่าฉางวิทยาคาร 
3. ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ การอนุญาต / ออกใบอนุญาต / รับรอง 
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง   

1) กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการกระจายอำนาจการบริหารและการจัดการศึกษา พ.ศ. 
2550   

2) แนวปฏิบัติการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ตามหลักสูตรแกนกลางการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 
พุทธศักราช 2551 

3) คำสั่งกระทรวงศึกษาธิการที่  สพฐ. 616/2552 เรื่อง  การจัดทำระเบียนแสดงผลการเรียน
หลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (ปพ.1) ลงวันที่ 30 กันยายน 2552 

4) คำสั่งกระทรวงศึกษาที่ สพฐ. 617/2552 เรื่อง การจัดทำประกาศนียบัตรหลักสูตรแกนกลาง
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (ปพ. 2) ลงวันที่ 30 กันยายน 2552 

5) คำสั่งกระทรวงศึกษาธิการ ที่ สพฐ. 618/2552 เรื่อง การจัดทำแบบรายงานผู้สำเร็จการศึกษา
ตามหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (ปพ.3) ลงวันที่ 30 กันยายน 2552 

6) คำสั่งกระทรวงศึกษาธิการ ที่ สพฐ. 293/2551 เรื่อง ให้ใช้หลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน ลงวันที่ 11 กรกฎาคม 51 

7) ระเบียบกระทรวงศึกษาว่าด้วยใบสุทธิของสถานศึกษาและหนังสือรับรองความรู้ของสถานศึกษา 
พ.ศ. 2547 ประกาศเม่ือ 30 กันยายน 2547 

8) ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยงานสารบรรณ 2526 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ข้อ 61) 
 

6. ระดับผลกระทบ  ☐ บริการที่มีความสำคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม ☒ บริการทั่วไป 
7. พื้นที่ให้บริการ ☐ ส่วนกลาง ☐ ส่วนภูมิภาค ☐ ท้องถิ่น ☒ สถาบันการศึกษา 

  ☐ ส่วนกลางที่ตั้งอยู่ในภูมิภาค (ตามกฎกระทรวง) ☐ ส่วนกลางที่ตั้งอยู่ในภูมิภาค 
(นอกกฎกระทรวง)  ☐ ต่างประเทศ 

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา (ชื่อกฎหมาย/ข้อบังคับ)  
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ  หน่วยเวลา  
9. ข้อมูลสถิติ 

 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  (ใส่เป็นตัวเลข)  0 
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด (ใส่เป็นตัวเลข) 0 
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด (ใส่เป็นตัวเลข) 0 
 



 21 

ส่วนของคู่มือประชาชน 
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน (เพื่อใช้ในระบบจัดการข้อมูลเท่านั้น) การขอใบแทนเอกสารทางการ

ศึกษาของโรงเรียนสังกัด สพฐ.  
11. *ช่องทางการให้บริการ  
5) ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

สถานที่ให้บริการ 96 หมู่ 4 โรงเรียนท่าฉางวิทยาคาร ตำบลเขาถ่าน อำเภอท่าฉาง จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี 84150   
ระยะเวลาเปิดให้บริการ ☐ เปิดให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง 

 ☒ วันจันทร ์ ☒ วันอังคาร ☒ วันพุธ ☒ วันพฤหัสบดี ☒ 
วันศุกร์ 
 ☐ วันเสาร ์ ☐ วันอาทิตย์ 
 ☐ ไม่เว้นวันหยุดราชการ  
 ☐ มีพักเท่ียง 

  เวลาเปิดรับคำขอ เวลาเปิดรับคำขอ  8.30    
     เวลาปิดรับคำขอ  16.30 
  หมายเหตุ: โรงเรียนกำหนดเวลาเปิด-ปิดตามบริบทของโรงเรียน 
 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต (ถ้าม)ี 
1. ใบแทนเอกสารทางการศึกษา เป็นใบแทนเอกสารแสดงวุฒิการศึกษา ซึ่งสถานศึกษาเคยออก

เอกสารฉบับจริงให้แล้ว โดยใบแทนจะมีลักษณะแตกต่างจากเอกสารจริง ตามรูปแบบที่
กระทรวงศึกษาธิการกำหนด 

2. กรณีท่ีหลักฐานสูญหายและขอใหม่ (ขอใบแทน) จะต้องดำเนินการแจ้งความ และนำใบแจ้งความ
มายื่น 

3. กรณีท่ีหลักฐานชำรุดให้นำเอกสารฉบับเก่ามายื่นเป็นหลักฐาน 
4. ระยะเวลาการให้บริการรวมที่กำหนดในคู่มือ เริ่มนับเมื่อได้ตรวจสอบเอกสารถูกต้อง ครบถ้วน

แล้ว 
 

13. *ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของ
ขั้นตอนการ

บริการ 

ระยะเวลา
ใหบ้ริการ 

หน่วย
เวลา  

(นาที ชั่วโมง 
วัน วนัทำ
การ เดือน 

ปี) 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

(ในระบบมีช่องให้เลือก
กระทรวง และช่องให้เลือก 

กรม/กลุ่มงาน) 

หมายเหตุ 

1 การ
ตรวจสอบ
เอกสาร 

ตรวจสอบความถูก
ต้อง ครบถ้วนของ
คำขอและเอกสาร
ประกอบคำขอ 

1 ชั่วโมง โรงเรียนท่าฉาง
วิทยาคาร   
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ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของ
ขั้นตอนการ

บริการ 

ระยะเวลา
ใหบ้ริการ 

หน่วย
เวลา  

(นาที ชั่วโมง 
วัน วนัทำ
การ เดือน 

ปี) 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

(ในระบบมีช่องให้เลือก
กระทรวง และช่องให้เลือก 

กรม/กลุ่มงาน) 

หมายเหตุ 

2 การพิจารณา
อนุญาต 

สืบค้นและ
ตรวจสอบเอกสาร
ตามท่ีร้องขอ 

2 วัน โรงเรียนท่าฉาง
วิทยาคาร   

 

3 การลงนาม
อนุญาต 

จัดทำใบแทน
เอกสารทางการ
ศึกษา/แจ้งผลการ
สืบค้น และเสนอ
ผู้อำนวยการ
โรงเรียนลงนาม 

1 วัน โรงเรียนท่าฉาง
วิทยาคาร   

กรณีไม่พบ
หลักฐานจะแจ้ง
ผลการสืบค้น 

 
ระยะเวลาดำเนินการรวม 4 หน่วยเวลา  วัน 
 
14. งานบริการนี้ ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
☐ ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
(หากผ่านการลดขั้นตอนและระยะเวลามาแล้วให้เลือกทีช่่องนี้ด้วย) 

ระยะเวลารวมหลังลดขั้นตอน  หน่วยของเวลา   
 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

(ในระบบมีช่องให้เลือก
กระทรวง และช่องให้เลือก 

กรม/กลุ่มงาน) 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับ
จริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

(ฉบับ หรือ ชดุ) 
หมายเหตุ 

1 บัตรประจำตัวประชาชน กรมการปกครอง 1  ฉบับ 1) กรณีผู้ที่จบ
ไปแล้ว 
2) รับรอง
สำเนาถูกต้อง 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 



 23 

ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

ส่วนงาน / 
หน่วยงาน

ที่
รับผิดชอบ 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1 ใบแจ้งความ  1  ฉบับ กรณีเอกสาร
สูญหาย 

2 แบบคำร้อง  1  ฉบับ  
3 รูปถ่ายหน้าตรง 

ขนาด 1 นิ้ว  
 2  ฉบับ สวมเชิ้ตขาว 

ไม่สวมแว่น/
หมวก 
ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 
เดือน 

4 เอกสารฉบับเดิมที่
ชำรุด  

 1  ฉบับ กรณีขอแทนใบ
ชำรุด 

 
16. ค่าธรรมเนียม 
รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าออกเอกสารทางการศึกษาฉบับใหม่ทดแทนฉบับเดิม 
ร้อยละ ☐ ใช้หน่วยค่าธรรมเนียมแบบร้อยละ (หากคิดค่าธรรมเนียมเป็นร้อยละให้เลือกที่ช่องนี้) 

ค่าธรรมเนียม (บาท/ร้อยละ)  20  บาท 
หมายเหตุ กรณีเกิน 10 ปี ค่าธรรมเนียมฉบับละ 30 บาท 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ร้องเรียนด้วยตนเอง / ไปรษณีย์ ที่ 96 หมู่ 4 โรงเรียนท่าฉางวิทยาคาร ตำบลเขาถ่าน อำเภอท่า
ฉาง จังหวัด     สุราษฎร์ธานี 84150 

2) ร้องเรียนด้วยตนเอง / ไปรษณีย์ ที่ สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 11 อำเภอเมือง 
จังหวัด         สุราษฎร์ธานี 84150 

3) สายด่วนกระทรวงศึกษาธิการ โทร 1579 
 

18. *ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก (หรือรายละเอียดเพิ่มเติม ถ้ามี) 
ชื่อเอกสาร แบบคำร้องขอรับเอกสารทางการเรียน 
อัพโหลดไฟล์เอกสาร  ☐ ใช้ลิงค์ไฟล์เอกสาร (หากต้องการระบุเป็นลิงค์ให้คลิกเลือกช่องนี้) 
(ในระบบมีให้คลิก เพ่ืออัพโหลดไฟล์เอกสารตัวอย่าง) 
หมายเหตุ  
 
19. หมายเหตุ 
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แบบคำร้องขอรับเอกสารทางการเรียน 
เขียนที…่………………………………………………..วันที่ ............. เดือน ....................................พ.ศ. ......................... 
เรื่อง ขอเอกสารทางการศึกษา 
เรียน ผู้อำนวยการโรงเรียน           
ข้าพเจ้า ...........................................................นามสกุล.................................................. ....................... 

(    )  กำลังศึกษาในระดับชั้น..................................ปีการศึกษา.................................... 
(    )  จบการศึกษาในระดับชั้น..................................ปีการศึกษา.................................... 

เลขประจำตัวประชาชน.....................................เกิดวันที่ ............... เดือน................................ พ.ศ.  .................
เลขประจำตัวนักเรียน.............................................เบอร์โทรศัพท์.............................. ............. 
บิดาชื่อ (ถ้ามียศกรุณาเขียนเต็ม) ...................................................นามสกุล................................. ................ 
มารดาชื่อ (ถ้ามียศกรุณาเขียนเต็ม) ................................................นามสกุล......................... ....................... 
มีความประสงค์จะขอเอกสารทางการศึกษาเป็นภาษา (   )  ไทย    (  )  อังกฤษ  ดังต่อไปนี้             

(    )  หนังสือระเบียนแสดงผลการเรียน ปพ.1              
(    )  รับรองการเป็นนักเรียน และความประพฤติ             
(    )  อ่ืนๆ ตามเอกสารแนบ (โปรดระบุ) ……………………………………………………………………        
ในการนี้ข้าพเจ้ามีความประสงค์นำเอกสารไปใช้ในการ 

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

          จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา                                                                                  
ลงชื่อ…………..………………………………..นักเรียน                                                                                           

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

(ลงชื่อ)...........................................................งานวัดผล 
(นางสาวปรียานันท์  ปานเมือง) 
............./.........................../...........  

 
ผลการอนุมัติ        (   )   อนุมัติ        (   )  ไม่อนุมัติ 

(ลงชื่อ)...........................................................ผู้อำนวยการ 
   (นายภิษช์วิศักดิ์ แก้วมณี) 
............./.........................../.................. 
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แบบส่งผลการเรียนสำหรับนักเรียนเทียบโอนรายวิชา  
 

วันที่ ………….เดือน ……………………พ.ศ……….. 

เรื่อง     ส่งผลการเรียนสำหรับนักเรียนเทียบโอนรายวิชา 

เรียน   หัวหน้างานทะเบียนและวัดผล 

                           

               ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว……………………………….……..……มีความประสงค์ขอส่งผลการเรียน
สำหรับนักเรียนเทียบโอนรายวิชา………………………………………………..ชั้น……………….ปีการศึกษา…………….    
ดังนี้  

 
ลำดับ 
  ที่          รหัส - ชื่อวิชา 

 
รายช่ือนักเรียน 

                               คะแนน รวม    ผล 
การเรียน ก่อน 

กลางภาค 
กลางภาค หลัง 

กลางภาค 
 
ปลายภาค 

       
 

  

       
 

  

       
 

  

 
 

        

 
 

        

 
 

    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

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

 
 

ลงชื่อ…………………………….……………….หัวหน้างานทะเบียนและวัดผล 
(……………………………….…….……………) 
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คำร้องขอย้ายออกจากโรงเรียนเดิมนักเรียน 

เขียนที่........................................ 

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

เรื่อง    ขอย้ายนักเรียน 

เรียน    ผู้อำนวยการโรงเรียนท่าฉางวิทยาคาร 

                   ด้วยข้าพเจ้า................................................. .......หมู่บ้านเลขท่ี... .............. ...หมู่ที่.... ................ 
แขวง/ตำบล......... ....... .............เขต/อำเภอ/กิ่งอำเภอ................................... ..........จังหวดั.......... .. ............. 
มีความประสงค์ขอย้ายนักเรียนในปกครองของข้าพเจ้า    ซึ่งปัจจุบันเรียนอยู่ในสถานศึกษานี้  ไปเข้าเรียนที่
โรงเรียน…………………………….. แขวง/ตำบล...........เขต/อำเภอ/กิ่งอำเภอ.................จังหวดั....................ดังนี้ 

                    (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว).................................................เกิดวันที่...... ...........เดือน
.... .................พ.ศ ........ .....เลขประจำตัวประชาชน......... ..........................นักเรียนชั้น........................ ........... 

                   ทั้งนี้ เนื่องจาก.................................................................................. ............................ .............. 
และการย้ายไปเข้าเรียนในโรงเรียนดังกล่าว  นักเรียนจะพักอยู่บ้านเลขท่ี..... ...................หมู่ที่....... ................. 
แขวง/ตำบล............ .................เขต/อำเภอ/กิ่งอำเภอ...... ..................... ................จังหวัด................................. 

                   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

                                                                                  ขอแสดงความนับถือ    

                                                                        (ลงชื่อ)................................................. 
                                                                                (...............................................) 
                                                                                                ผู้ปกครอง             
เสนอผู้อำนวยการเพ่ือพิจารณา 

ฝ่ายทะเบียน-วัดผล   …………………………………………………..…………………………………………………… 

(ลงชื่อ)…………………………………………………………… 

ฝ่ายวิชาการ…………………………………………………………………………………………………………………. 

(ลงชื่อ)…………………………………………………………… 

ความเห็นผู้อำนวยการ …………………………………………..……………………………………………………… 

(ลงชื่อ)…………………………………………………………… 

    (นายภิษช์วิศักดิ์  แก้วมณี) 

      ผู้อำนวยการโรงเรียนท่าฉางวิทยาคาร 
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คำร้องขอย้ายสถานศึกษา 

         โรงเรียนท่าฉางวิทยาคาร 

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

เรื่อง ขอย้ายนักเรียน 

เรียน ผู้อำนวยการโรงเรียนท่าฉางวิทยาคาร 

สิ่งที่ส่งมาด้วย     ปพ.1 ระเบียนแสดงผลการเรียน 

   สำเนาทะเบียนบ้านของนักเรียน บิดา และมารดา 

      สำเนาบัตรประชาชนของนักเรียน บิดา และมารดา 

ข้าพเจ้า  ……………………………. เป็นผู้ปกครองของนักเรียน…………………………………. กำลังเรียน
อยู่ชั้น ………………………  โรงเรียน…………………………. จังหวัด สุราษฎร์ธานี มีความประสงค์จะขอย้ายเข้าเรียน
ในโรงเรียน………………………………………………………….. เนื่องจาก   ย้ายติดตามผู้ปกครอง    อ่ืนๆ(ระบุ) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณา 

(ลงชื่อ) ……………………………………………………………………… 

            (…………………………………………………..) 

         ผู้ปกครอง/บิดา/มารดา 

เสนอผู้อำนวยการเพ่ือพิจารณา 
ฝ่ายทะเบียน-วัดผล   
……………………………………………………………………..………………………………………………………………………………. 

(ลงชื่อ)………………………………………………………………………..…… 
                     (นางสาวปรยีานันท์  ปานเมือง) 

ฝ่ายวิชาการ…………………………………………..……………………………………………………………..……………………………… 
(ลงชื่อ)………………………………………………………………………..…… 
                     (นางสาววันวิสา  ชูสม) 

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

    (นายภิษช์วิศักดิ์  แก้วมณี) 

      ผู้อำนวยการโรงเรียนท่าฉางวิทยาคาร 
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คำร้องขอลาออก 

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

เรื่อง ขอลาออก 

เรียน ผู้อำนวยการโรงเรียนท่าฉางวิทยาคาร 

ข้าพเจ้า………………..……………………..เป็นผู้ปกครองของ…………………..………………………………..………… 

นักเรียนชั้น ม. ……………..………เลขประจำตัว……………………………..มีความประสงค์ให้นักเรียนลาออกเพราะ 

 ศึกษาต่อ  ณ  โรงเรียน…………………………………อำเภอ..……………………..จังหวัด …..………….…………….. 

ฐานะยากจน    มีปัญหาครอบครัว   สมรสแล้ว    มีปัญหาในการปรับตัว     ต้องคดี/ถูก
จับ   เจ็บป่วย/อุบัติเหตุ   อพยพตามผู้ปกครอง หาเลี้ยงครอบครัว   อ่ืน ๆ(ระบ)ุ………………… 

จึงขอลาออกตั้งวันที่……………………เดือน…………..………………………………..พ.ศ.………………………………..และต้อง
ขอเอกสาร ดังนี้ 

 ปพ.1  ใบรับรองเวลาเรียนและคะแนนเก็บ 

     จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณา 

ขอแสดงความนับถือ 

………………………………..……………………………….. 

(…………..…………………………..………………………………..) 

ผู้ปกครองนักเรียน 

ทะเบียน   ควรอนุญาต   ไม่ควรอนุญาต เพราะ …..……………………………………………..… 

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

ฝ่ายวิชาการ  ควรอนุญาต   ไม่ควรอนุญาต เพราะ…..………………………………………………… 

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

ผู้อำนวยการ  อนุญาต   ไม่อนุญาต 

…..……………………….……………..…………………………… 

(นายภิษช์วิศักดิ์ แก้วมณี) 

ผู้อำนวยการโรงเรียนท่าฉางวิทยาคาร 

วันที่…………………………………….…………………. 
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แบบลงทะเบียนเรียนซ้ำชั้น 
  

      โรงเรียนท่าฉางวิทยาคาร อ. ท่าฉาง   จ. สุราษฎร์ธานี  
 

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

เรื่อง  ลงทะเบียนเรียนซ้ำชั้น  
 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงเรียนท่าฉางวิทยาคาร 
 

 ด้วยข้าพเจ้า ( ด.ช. ,ด.ญ. , นาย , นางสาว ) ........................................................ ................................. 
เลขประจำตัว...............................เป็นนักเรียนชั้น ม. ................ในปีการศึกษา................................ ................... 
จะต้องเรียนซ้ำชั้น ม...................ในปีการศึกษา..............................เนื่องจาก 1. ผู้เรียนมีระดับผลการเรียน
เฉลี่ยในปีการศึกษานั้น ต่ำกว่า ๑ และมีแนวโน้มว่าจะเป็นปัญหาการเรียนในระดับชั้นที่สูงขึ้น ๒. ผู้เรียนมีผล
การเรียน ๐, ร, มส เกินครึ่งของรายวิชาที่ลงทะเบียนในปีการศึกษานั้นและคณะกรรมการพิจารณามีมติให้
เรียนซ้ำชั้น  ข้าพเจ้าได้รับทราบมติ  และยินยอมเรียนซ้ำชั้น  ม. ...........ปีการศึกษา ......................    
 

 จงึเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาอนุญาต 
     
     ลงชื่อ..................................................นักเรียน  
                  ( .....................................................................)  
ความเห็นผู้ปกครอง 
(      )  ทราบ          (    ) ความเห็นอื่น ๆ . 
.................................................................................................................................................................... 
     ลงชื่อ..........................................................ผู้ปกครอง  
     ( ............................................................. ............)  
ความคิดเห็นหัวหน้าฝ่ายทะเบียน 
......................................................................... .......................................................... ................................. 
     ลงชื่อ............................................ทะเบียน / วัดผล 

( .........................................................................) 
ความคิดเห็นหัวหน้ากลุ่มบริหารวิชาการ 
......................................................................... ........................................................................................... 
     ลงชื่อ...........................................หัวหน้ากลุ่มบริหารวิชาการ 

( .........................................................................) 
 
ความคิดเห็นผู้อำนวยการโรงเรียน
................................................................................................................................... ................................. 
 
     ลงชื่อ............................................ผู้อำนวยการโรงเรียน 

     ( นายภิษช์วิศักดิ์ แก้วมณี) 
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ใบคำร้อง และแบบรายงานผลการแก้ 0,ร,มส,มผ 
 

ภาคเรียนที่ .......   ปีการศึกษา......................         ครั้งที่ 1     ครั้งที่2 
โรงเรียนท่าฉางวิทยาคาร  จังหวัดสุราษฎร์ธานี  สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 11 

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

เรียน   ผู้อำนวยการโรงเรียนท่าฉางวิทยาคาร 
                ด้วยข้าพเจ้า( ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว).......................................................................................... 
เป็นนักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาปีที่  ....../.......  มีความประสงค์ ขอแก้ 0 ,ร,มส,มผ  ในภาคเรียนที ่...........                     
ปีการศึกษา..............  รายวิชาต่อไปนี้ 
 

ที่ รหัสวิชา รายวิชา จำนวนหน่วยกิต ชื่อครูผู้สอน 
     

  
       จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 

 ขอแสดงความนับถือ 
      ลงชื่อ...............................................................ผู้ยื่นคำรอ้ง 

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

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

                 ตามที่นักเรียน ได้ยื ่นคำร้องขอแก้ 0 , ร, มส, มผ  ในรายวิชาที่ท่านสอน โปรดดำเนินการ               
จดัการสอบแล้ว และเปลี่ยนผลการเรียน พร้อมทั้งส่งผลการแก้ตัวภายในวันที่.......เดือน.................พ.ศ. 25..... 
     

                               ลงชื่อ..........................................................หวัหน้ากลุ่มงานวิชาการ 
                                              ( นางสาววันวิสา  ชสูม ) 

ที ่ ชื่อ-นามสกุล เปลี่ยนจาก ได้ระดับผลการเรียน หมายเหตุ 
     

 

                              ลงชือ่...........................................................ครูประจำวิชา 
                                     (........................................................) 
                              ลงชือ่...........................................................เจ้าหน้าที่งานวัดผล  
                                        ( นางสาวปรียานันท์  ปานเมือง ) 

 
                                           อนุมัติ           ไม่อนุมัติ 
                              ลงชือ่...........................................................ผู้อำนวยการ 
                                        ( นายภิษช์วิศักดิ์  แก้วมณี ) 
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ใบลากิจ / ลาป่วย 
 
 

เขียนที…่………………………………………….. 

                                                                    วนัที่ ….. เดือน    ……………..    พ.ศ   25…..     

เรื่อง  ขอลากิจ / ลาป่วย 

เรียน  ครผูู้สอนวิชา………………………  

 ข้าพเจ้า    นาย/นางสาว.................................   ขอลาหยุดเรียนวิชา   ......................................... 

เนื่องจาก ............................................................................................................................. .................... ...........
................................................................................................................................................ ...... 

ตั้งแต่วันที่.....เดือน...............พ.ศ. …..….. ถึง วันที่.....เดือน...............พ.ศ. ……..   รวมเวลา    ......   วัน  ขณะ
ลาสามารถติดต่อได้ที่บ้านเลขที่........หมู่ที่ ...............ถนน...........................ตำบล................ ................ 

อำเภอ........................จังหวัด................................ หมายเลขโทรศัพท์.............................. ......................... 

 จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

 

โดยความเคารพอย่างสูง 

ลงนาม……………………………….………. 

  

 

คำรับรองของพยาน……………...………………………………………………………………….……………. 

          ติดต่อ....................................................................................... ............................ 

ลงนาม……………………………………….. 

(………………………………………) 

         ผู้ปกครอง 
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