
 
 
 

แบบรายงานผลการจัดการศึกษาต่อเนื่อง 
กศน.ต าบล....................................... 

ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอ าเภอพิบูลย์รักษ์ 
 

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

อายุ 
เพศ 

ต่ ากว่า 15 ป ี 15-39 ป ี 40-59 ป ี 60 ปีขึ้นไป รวม (คน) รวมทั้งสิ้น 
(คน) ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ 

จ านวนผู้เรียน            
จ านวนผู้ผ่านการ
ฝึกอบรม 

           

 
9. จ านวนผู้เรียนและผู้ผ่านการฝึกอบรม จ าแนกตามกลุ่มอาชีพและเพศ 

อาชีพ 
 

เพศ 

รับ
ราชการ 

พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ 

ค้าขาย เกษตรกรรม รับจ้าง อื่นๆ โปรด
ระบุ..... 

รวม 
(คน) 

รวม
ทั้งสิ้น 
(คน) ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ 

จ านวนผู้เรียน                  
จ านวนผู้ผ่านการ
ฝึกอบรม 

                 

 
10. จ านวนผู้เรียนและผู้ผ่านการฝึกอบรม จ าแนกตามกลุ่มเป้าหมายและเพศ 

กลุ่มเป้าหมาย 
 

เพศ 

ผู้น า
ท้องถิ่น 

อบต. ผู้ต้องขัง ทหารกอง
ประจ าการ 

แรงงาน
ไทย 

แรงงาน
ต่างด้าว 

เกษตรกร อสม. กลุ่ม
สตรี 

รวม 
(คน) 

รวม
ทั้งสิ้น 
(คน) ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ 

จ านวนผู้เรียน                      
จ านวนผู้ผ่านการ
ฝึกอบรม 

                     

 
 

แบบ กศ.ตน.26 (1) 
 



 
แบบ กศ.ตน.26 (๒) 

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

ระดับการศึกษา 
 
 

เพศ 

ต่ ากว่า 
ป.4 

ป.4 ประถม ม.ต้น ม.
ปลาย 

อนุ 
ปริญญา 

ปริญญา 
ตร ี

สูงกว่า
ปริญญา

ตร ี

รวม 
(คน) 

 
รวมทั้งสิ้น 

(คน) 
ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ 

จ านวนผู้เรียน                    
จ านวนผู้ผ่านการ
ฝึกอบรม 

                   

 
12. การติดตามผู้ผ่านการฝึกอบรม 
 12.1 มีการติดตามผู้ผ่านการฝึกอบรม 
  (  ) ไม่มี เพราะ........................................................................................................................ ............................. 
  (  ) มี ด าเนินการอย่างไร........................................................................... ........................................................... 
 12.2 ผลการประเมินความพึงพอใจในการจัดโครงการ อยู่ในระดับใด.................................................................... .. 
 12.3 ผู้ผ่านการฝึกอบรมได้น าความรู้ไปใช้จริง   
   เพ่ิมรายได้............คน    ลดรายจ่าย.........คน       น าไปประกอบอาชีพ...........คน 
   พัฒนาคุณภาพชีวิต.............คน    ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์...........คน    อ่ืน ๆ ระบุ............คน 
13. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 13.1 ปัญหา อุปสรรค 
  (  ) ไม่มี  
  (  ) มี (โปรดระบุ)................................................................................................................ ................................... 
 13.2 ข้อเสนอแนะ 
  ............................................................................... ................................................................................................ 
 
 

ลงชื่อ.......................................................วิทยากร 
      (.....................................................) 
 
 
ลงชื่อ.......................................................ครู กศน.ต าบล 
      (.....................................................) 
 
 
ลงชื่อ.................................................เจ้าหน้าที่งานการศึกษาต่อเนื่อง 
      (.....................................................) 
 
 
ลงชื่อ.......................................................ผู้บริหารสถานศึกษา 

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



 
 

แบบประเมินผลการจัดการศึกษาต่อเนื่อง 
หลักสูตร....................................................................................................จ านวน................................ชั่วโมง 

ระหว่างวันที่.............เดือน..........................พ.ศ....................ระหว่างวันที่...............เดือน.............................พ.ศ................... 
สถานที่จัด ณ.......................................................ต าบล......... ...................อ าเภอพิบูลย์รักษ์   จังหวัดอุดรธานี 
 

 
ล าดับ

ที ่

 
เลขประจ าตัวประชาชน 

 
ชื่อ – สกุล 

1. ความรู้
ความเข้าใจ
ในเนื้อหา
สาระ(๒๐) 

2.ทักษะ
การ

ปฏิบัติ
(๔๐) 

3.คุณภาพ
ของผลงาน/

ผลการ
ปฏิบัติ(๔๐) 

4.ผลการ
ประเมิน

รวม(๑๐๐) 

ระดับการ
ประเมิน 
(ผ่าน/ไม่

ผ่าน) 
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 
หมายเหตุ  การประเมินผลการจบหลักสูตรอาจด าเนินการได้ ดังนี้ 
    การประเมินระหว่างเรียน และเมื่อจบหลักสูตร 
    ประเมินครั้งเดียวก่อนจบหลักสูตร 
    ทั้งนี้ เกณฑ์การจบหลักสูตร จะต้องได้คะแนนรวมไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ จึงจะผ่านเกณฑ์การประเมิน 
 

 
ลงชื่อ.............................................วิทยากร     ลงชื่อ..............................................หวัหน้า กศน.ต าบล 

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

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

แบบ กศ.ตน.7 (๑) 
 



แบบ กศ.ตน.9 
 

ทะเบียนผู้จบหลักสูตรการจัดการศึกษาต่อเนื่อง 
หลักสูตร......................................................................................................จ านวน....................ชั่วโมง 
ระหว่างวันที่...................................................สถานที่จัด................................................... .................. 

 
ที ่ ชื่อ-นามสกุล (ผู้เรียน) เลขประจ าตัวประชาชน อายุ วุฒิ

การศึกษา 
อาชีพ ที่อยู่ปัจจุบัน ผลการประเมิน เลขที่ 

หลักฐานส าคัญ ผ่าน ไม่ผ่าน 
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

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



 
 

แบบติดตามผู้เรียนหลังจบหลักสูตรการศึกษาต่อเนื่อง 

กศน.ต าบล ..................................  กศน.อ าเภอพิบูลย์รักษ์  จังหวัดอุดรธานี 
หลักสูตร..............................................................รูปแบบ................................................. ....จ านวน................ชั่วโมง 
ระหว่างวันที่…......................................................................ชื่อวิทยากร.................................................................... 

 
ค าชี้แจง 

๑. แบบติดตามผู้เรียนจบหลักสูตรการศึกษาต่อเนื่อง มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมูลของผู้เรียนในการน าความรู้ไปใช้
ประโยชน์หลังจากจบหลักสูตรแล้วดังนี้ 

๑.๑  จัดท าทะเบียนผู้เรียนเข้าเรียนและจบหลักสูตรอาชีพตั้งแต่ ๖ ชั่วโมงข้ึนไป 
๑.๒  ติดตามหรือสอบถามผู้จบหลักสูตรตั้งแต่ ๖ ชั่วโมงข้ึนไป ด าเนินการโดยสอบถามจากใบสมัคร  

และเม่ือจบหลักสูตรระยะเวลา ๑ เดือน 
๒. ประเด็นการน าไปใช้ประโยชน์จะข้ึนอยู่กับลักษณะหลักสูตรที่จัด  

 ๒.๑ ด้านพัฒนาอาชีพเช่น เพ่ิมรายได้ ลดรายจ่าย สร้างอาชีพใหม่ ต้องการได้รับการพัฒนา และต่อยอดอาชีพเดิม 
ท าเป็นอาชีพเสริม  
 ๒.๒ ด้านพัฒนาทักษะชีวิต เช่น พัฒนาสุขภาพกาย พัฒนาสุขภาพจิต พัฒนาการคิดวิเคราะห์  
 ๒.๓ ด้านพัฒนาสังคมและชุมชนเช่น ร่วมพัฒนาชุมชนแก้ปัญหาภัยแล้ง ด้านการประหยัดพลังงาน  
 

ที ่ ชื่อ – นามสกุล (ผู้เรียน) 

การน าไปใช้ประโยชน์ 
ต้องการ
มีรายได้ 

ต้องการมี
อาชีพ 

ต้องการ
ได้รับการ
พัฒนา 

ใช้เวลาว่าง
ให้เกิด

ประโยชน์ 

อ่ืน ๆ  
โปรดระบุ 

หมายเหตุ 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 

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

                                                                                        ต าแหน่ง.............................................. 
หมายเหตุ สถานศึกษาสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 

แบบ กศ.ตน.22 
 


