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ระเบียบกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 
ว่าด้วยการฝึกอบรมฝีมือแรงงาน พ.ศ. 2566 

 กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน ได้กำหนดกิจกรรมการฝึกเตรียมเข้าทำงาน ตามหลักสูตรได้กำหนด
รูปแบบการฝึกออกเป็น 2 ช่วง ช่วงแรกเป็นการฝึกภายในสถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน/สำนักงานพัฒนาฝีมือ
แรงงาน ซึ่งผู้รับการฝึกจะได้รับการฝึกอบรมภาคทฤษฎี ร้อยละ 20 และการฝึกปฏิบัติร้อยละ 80 สำหรับช่วงที่ 2 
เป็นการฝึกในบรรยากาศการทำงานจริง ในหน่วยงานภาครัฐหรือเอกชน มีเนื้อหาที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
 1. ผู้รับการฝึกต้องเข้ารับการฝึกไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาตามโครงสร้างของ
หลักสูตรในหน่วยฝึกจึงจะมีสิทธิเข้ารับการวัดและประเมินผลการฝึก 
 2. ผู้รับการฝึกจะต้องได้คะแนนการฝึกในหน่วยฝึก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของการวัดและ
ประเมินผลการฝึก จึงถือว่าผ่านการวัดและประเมินผลการฝึกในหน่วยฝึก และมีสิทธิเข้ารับการฝึกในกิจการ 
 3. ผู้รับการฝึกต้องเข้ารับการฝึกอบรมครบตามระยะเวลาไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลา
ตามโครงสร้างของหลักสูตรและมีผลประเมินว่าผ่านการฝึกในกิจการ จึงจะถือว่าสำเร็จการฝึก และมีสิทธิได้วุฒิบัตร
การฝึกอบรม 
 4. ให้ผู้รับการฝึกต้องผ่านการมัชฌิมนิเทศจากเจ้าหน้าที่ก่อนการไปฝึกในกิจการ 
 5. ให้หน่วยฝึกเป็นผู้กำหนดสถานที่ฝึกงานหรือผู้รับการฝึกในกิจการประสงค์หาที่ฝึกงานเอง ต้อง
ได้รับความเห็นชอบจากหน่วยฝึกก่อน และเมื่อผู้รับการฝึกในกิจการเลือกสถานที่ฝึกแล้ว  จะเปลี่ยนแปลง
สถานที่ฝึกด้วยตนเองมิได ้เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากหน่วยฝึก 
 ในกรณีที่หน่วยฝึกอนุญาตให้เปลี่ยนแปลงสถานที่ฝึกงานตามวรรคหนึ่ง หากปรากฏว่าสถานที่
ฝึกงานเดิมรับรองการเข้าฝึกในช่วงเวลาดังกล่าว ให้นับระยะเวลาการฝากฝึกในกิจการ ณ สถานที่ฝึกงานใหม่
ต่อเนื่องจนครบตามระยะเวลาที่กำหนดไว้ในหลักสูตรให้ผู้รับการฝึกในกิจการปฏิบัติตามกฎ ข้อบังคับของ
หน่วยฝึกและคำแนะนำของเจ้าหน้าที่เก่ียวกับการฝากฝึกในกิจการโดยเคร่งครัด 
 6. ให้ผู้รับการฝึกในกิจการปฏิบัติตามกฎ ข้อบังคับต่าง ๆ ที่สถานที่ฝึกงานกำหนดไว้ และเคารพ
เชื่อฟังผู้ควบคุมการฝึกของสถานที่ฝึกงานนั้นโดยเคร่งครัด 
 7. ห้ามผู้รับการฝึกในกิจการเรียกร้องค่าตอบแทนหรือผลประโยชน์อ่ืนใดจากเจ้าของสถานที่
ฝึกงาน หรือผู้ควบคุมการฝึก เว้นแต่หน่วยฝึกจะได้ตกลงกับเจ้าของสถานที่ฝึกงานนั้นไว้ 
 8. ในกรณีที่ สถานที่ฝึกงานแจ้งหน่วยฝึกส่ งผู้ รับการฝึกในกิจการคืนก่อนครบกำหนด 
การฝึกในกิจการ ให้ผู้รับการฝึกรายงานตัวต่อเจ้าหน้าที่หน่วยฝึกภายใน 7 วันทำการ มิฉะนั้นจะถือว่าผู้รับการ
ฝึกในกิจการขาดการฝึกอบรมและพ้นสภาพการเป็นผู้รับการฝึกในกิจการ 
 9. การลากิจและลาป่วยของผู้รับการฝึกในกิจการระหว่างฝึกงานต้องปฏิบัติดังต่อไปนี้ 

(1) การลากิจให้ยื่นใบลาต่อผู้ควบคุมการฝึกของสถานที่ฝึกงานและต้องได้รับอนุญาตจาก         
ผู้มีอำนาจก่อนจึงจะหยุดฝึกงานได้  

 (2) การลาป่วยให้ยื่นใบลาต่อผู้ควบคุมการฝึกของสถานที่ฝึกงานในวันแรกที่กลับเข้าฝึกงาน 
ในกรณีที่ปว่ยติดต่อกันตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป ต้องมีใบรับรองแพทย์มาแสดงด้วย  
 10. ให้ผู้อำนวยการหน่วยฝึกหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายดำเนินการติดตามตรวจเยี่ยมการฝึกงาน
ของผู้รับการฝึกในกิจการเพ่ือให้คำปรึกษาแนะนำแก่ผู้รับการฝึกในกิจการรับทราบปัญหาข้อเสนอแนะ จาก      
ผู้ควบคุมและเจ้าของสถานที่ฝึกงานอย่างน้อย 1 ครั้งต่อแห่ง ตามวิธีการที่หน่วยฝึกกำหนด 
 11. ให้ผู้รับการฝึกในกิจการเป็นผู้รับผิดชอบในการดำเนินการจัดส่งใบลงเวลา ใบประเมินผลการฝึก
ในกิจการจากสถานที่ฝึกงาน และผลการมีงานทำให้แก่หน่วยฝึกภายใน 7 วันทำการ นับแต่วันที่สิ้นสุดการฝึก    
ในกิจการ 



ระบบประกันคณุภาพการฝึกอบรมฝีมือแรงงาน กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 

 12. ผู้รับการฝึกในกิจการต้องมีเวลาการฝึกงานในกิจการไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของเวลาฝึกงาน
ในกิจการทั้งหมด และมีผลการประเมินว่าผ่านจากสถานที่ฝึกนั้น จึงจะถือว่าเป็นผู้ผ่านการฝึก ในกิจการให้      
ผู้รับการฝึกในกิจการ สิ้นสุดการฝึกในกิจการ ดังนี้ 

(1) เมื่อผู้รับการฝึกในกิจการมารายงานตัวต่อเจ้าหน้าที่ฝากฝึกพร้อมท้ังนำหลักฐานใบลงเวลา 
ใบประเมินผลการฝึกในกิจการและผลการมีงานทำจากสถานที่ฝึกงานให้แก่เจ้าหน้าที่ฝากฝึกภายใน 7 วันทำการ  
นับแต่วันที่ครบกำหนดการฝึกงาน 

(2) ในกรณีที่สถานที่ฝึกงานจัดส่งผลการฝึกอบรมและผลการมีงานทำของผู้รับการฝึก 
ในกิจการให้หน่วยฝึกในภายหลัง ให้ผู้รับการฝึกมารายงานตัวกับเจ้าหน้าที่ฝากฝึกภายใน 7 วันทำการ         
นับแต่วันที่ครบกำหนดการฝึกงาน 
 13. ให้หน่วยฝึกจัดให้มีการปัจฉิมนิเทศผู้ผ่านการฝึกในกิจการ เพ่ือประโยชน์ในการเตรียมตัวเข้า
สู่การทำงานตามรูปแบบวิธีการที่หน่วยฝึกกำหนด 
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วัตถุประสงค์ของสมุดประจำตัวผู้รับการฝึกในกิจการ 
 1. เพ่ือรายงานการฝึกงานประจำวันและรายสัปดาห์ของผู้รับการฝึก 
 2. เพ่ือให้ทราบว่าผู้รับการฝึกได้ปฏิบัติงานทั้งนี้ เพ่ือประโยชน์ของผู้รับการฝึกเอง 
 
ข้อปฏิบัติในการบันทึกการฝึกงาน 
 1. ผู้รับการฝึกทุกคนต้องบันทึกการฝึกในสมุดประจำตัวผู้รับการฝึกในกิจการเล่มนี้ ทุกครั้งที่
ได้รับมอบหมายงาน 
 2. ผู้รับการฝึกทุกคนต้องส่งสมุดประจำตัวผู้รับการฝึกในสถานประกอบกิจการนี้ทุกคน ให้กับ
เจ้าหน้าที่ฯ ภายใน 7 วันทำการ หลังจากครบกำหนดการฝากฝึก เพ่ือจะได้นำไปประกอบการประเมินผลการ
ฝึกต่อไป 
 
วิธีการบันทึกการฝึกงานในสมุดประจำตัวผู้รับการฝึกในกิจการ 
 1. ผู้รับการฝึกต้องบันทึกรายงานที่ฝึกงานในแต่ละวัน ในแบบฟอร์มที่กำหนดให้ 
 2. ผู้รับการฝึกต้องบันทึกวันที่ผู้รับการฝึก ป่วย ลา ขาด ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ไว้ด้วย 
 3. ผู้รับการฝึกต้องบันทึกอย่างสม่ำเสมอ และให้ผู้ควบคุมลงชื่อกำกับทุกวัน 
 
การสิ้นสุดการฝากฝึกในกิจการ 
 1. ให้ผู้รับการฝึกไปรายงานตัวพร้อมทั้งนำเอกสารหรือหลักฐานใบลงเวลา ใบประเมินผลการฝึก
ในกิจการจากสถานประกอบกิจการไปมอบให้แก่เจ้าหน้าที่ฯ ภายใน 7 วันทำการหลังจบฝึก 
 2. ในกรณีท่ีสถานประกอบการจัดส่งผลการฝึกของผู้รับการฝึกให้สถาบัน / สำนักงานพัฒนาฝีมือ
แรงงานในภายหลัง ให้ผู้รับการฝึกมารายงานตัวกับเจ้าหน้าที่ฯ ภายใน 7 วันทำการหลังจบฝึก 
 
การสิ้นสุดการฝึกและการพ้นสภาพ 
 1. ผู้รับการฝึกจะสำเร็จการฝึกจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
  1.1 มีเวลาการฝึกงานไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของเวลาการฝึกท้ังหมด 
  1.2 มีหลักฐานการฝึกในหน่วยฝึกฯ และสถานทีฝึกงานครบถ้วน 
  1.3 ต้องมีผลการประเมินผลการฝึกในสถานประกอบกิจการไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
  1.4 ผู้รับการในสถานประกอบกิจการต้องรายงานตัวกับเจ้าหน้าที่ฯ ภายใน 7 วัน หลังจบฝึก 
 2. ผู้รับการฝึกพ้นสภาพการเป็นผู้รับการฝึกในกรณีต่อไปนี้ 
  2.1 ตาย 
  2.2 ลาออก 
  2.3 ขาดการฝึกงานติดต่อกันเกิน 7 วัน 
  2.4 ผู้อำนวยการหน่วยฝึกให้พ้นสภาพ เนื่องจากไม่ปฏิบัติตามระเบียบหรือข้อบังคับ
เกี่ยวกับการฝึกท่ีหน่วยฝึกกำหนดซึ่งเป็นกรณีร้ายแรง 
  2.5 ต้องโทษคดีอาญา โดยคำพิพากษาของศาลถึงที่สุดให้จำคุก เว้นแต่ความผิด ลหุโทษ
หรือความผิดที่ได้กระทำโดยประมาท 
  2.6 เปลี่ยน หรือ ย้าย สถานประกอบกิจการที่ฝึกงานเองโดยไม่แจ้งให้หน่วยฝึกทราบ 
 
 
 



ระบบประกันคณุภาพการฝึกอบรมฝีมือแรงงาน กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 

รายงานผลการปฏิบตัิงาน สัปดาห์ที่..................................................... 
วันที่................เดือน............................พ.ศ..............ถึงวนัที่................เดือน............................พ.ศ.............. 

วัน / เดือน / ปี การปฏิบตัิงานโดยย่อ ผู้ควบคุม 
วันจนัทร์ที ่   

.............................   
เวลามา..................   

เวลากลบั..................   
วันองัคารที ่   

.............................   
เวลามา..................   

เวลากลบั..................   
วันพุธที ่   

.............................   
เวลามา..................   

เวลากลบั..................   
วันพฤหัสบดีที ่   

.............................   
เวลามา..................   

เวลากลบั..................   
วันศกุร์ที ่   

.............................   
เวลามา..................   

เวลากลบั..................   
วันเสาร์ที ่   

.............................   
เวลามา..................   

เวลากลบั..................   
วันอาทิตย์ที ่   

.............................   
เวลามา..................   

เวลากลบั..................   
 

 
 

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



ระบบประกันคณุภาพการฝึกอบรมฝีมือแรงงาน กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 

รายงานผลการปฏิบตัิงาน สัปดาห์ที่..................................................... 
วันที่................เดือน............................พ.ศ..............ถึงวนัที่................เดือน............................พ.ศ.............. 

วัน / เดือน / ปี การปฏิบตัิงานโดยย่อ ผู้ควบคุม 
วันจนัทร์ที ่   

.............................   
เวลามา..................   

เวลากลบั..................   
วันองัคารที ่   

.............................   
เวลามา..................   

เวลากลบั..................   
วันพุธที ่   

.............................   
เวลามา..................   

เวลากลบั..................   
วันพฤหัสบดีที ่   

.............................   
เวลามา..................   

เวลากลบั..................   
วันศกุร์ที ่   

.............................   
เวลามา..................   

เวลากลบั..................   
วันเสาร์ที ่   

.............................   
เวลามา..................   

เวลากลบั..................   
วันอาทิตย์ที ่   

.............................   
เวลามา..................   

เวลากลบั..................   
 

 
 

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

 



ระบบประกันคณุภาพการฝึกอบรมฝีมือแรงงาน กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 

รายงานผลการปฏิบตัิงาน สัปดาห์ที่..................................................... 
วันที่................เดือน............................พ.ศ..............ถึงวนัที่................เดือน............................พ.ศ.............. 

วัน / เดือน / ปี การปฏิบตัิงานโดยย่อ ผู้ควบคุม 
วันจนัทร์ที ่   

.............................   
เวลามา..................   

เวลากลบั..................   
วันองัคารที ่   

.............................   
เวลามา..................   

เวลากลบั..................   
วันพุธที ่   

.............................   
เวลามา..................   

เวลากลบั..................   
วันพฤหัสบดีที ่   

.............................   
เวลามา..................   

เวลากลบั..................   
วันศกุร์ที ่   

.............................   
เวลามา..................   

เวลากลบั..................   
วันเสาร์ที ่   

.............................   
เวลามา..................   

เวลากลบั..................   
วันอาทิตย์ที ่   

.............................   
เวลามา..................   

เวลากลบั..................   
 

 
 

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

 



ระบบประกันคณุภาพการฝึกอบรมฝีมือแรงงาน กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 

รายงานผลการปฏิบตัิงาน สัปดาห์ที่..................................................... 
วันที่................เดือน............................พ.ศ..............ถึงวนัที่................เดือน............................พ.ศ.............. 

วัน / เดือน / ปี การปฏิบตัิงานโดยย่อ ผู้ควบคุม 
วันจนัทร์ที ่   

.............................   
เวลามา..................   

เวลากลบั..................   
วันองัคารที ่   

.............................   
เวลามา..................   

เวลากลบั..................   
วันพุธที ่   

.............................   
เวลามา..................   

เวลากลบั..................   
วันพฤหัสบดีที ่   

.............................   
เวลามา..................   

เวลากลบั..................   
วันศกุร์ที ่   

.............................   
เวลามา..................   

เวลากลบั..................   
วันเสาร์ที ่   

.............................   
เวลามา..................   

เวลากลบั..................   
วันอาทิตย์ที ่   

.............................   
เวลามา..................   

เวลากลบั..................   
 

 
 

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



ระบบประกันคณุภาพการฝึกอบรมฝีมือแรงงาน กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 

 
สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน/สำนักงานพัฒนาฝีมือแรงงาน.......................................................................................................... 

ช่ือสถานประกอบการ.............................................................................................ประเภทกิจการ.............................................................. 
สถานท่ีตั้ง................................................................................................................โทรศัพท์....................................................................... 
ช่ือผู้รับการฝึก..........................................................................................หลักสูตร............................................................รุ่นท่ี................... 

รายการประเมินผล ผ่าน ไม่ผ่าน 
ดีมาก ดี พอใช้ การปรับปรุง 

ความสามารถในการทำงาน 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 
1. ความสามารถในการทำงานได้ถกูต้องตามคำสั่ง           
2. ความรวดเร็วในการทำงานตามควรแก่สภาพ 
(สภาพในการเป็นผู้รับการฝึก) 

          

3. ความเรียบร้อยของงานตามควรแก่สภาพ           
4. ความมีไหวพริบ เรียนรู้เร็ว เช่ือฟังคำสั่ง           
5. ความสามารถในการตดัสินใจ แก้ปัญหา และความคดิริเริ่ม           
นิสัยในการทำงาน  
6. ความซื่อสัตย์ ไว้วางใจได ้           
7. การอุทิศตนแก่งาน ตรงต่อเวลา ขยัน อดทน เอาใจใส่           
8. ความรับผดิชอบต่อหน่วยงาน รักษาผลประโยชน์ของกิจการ           
9. ความมีวินัย ปฏิบัตติามข้อบังคบัและนโยบายของกิจการ           
10. ความร่วมมือ ประสานงานกับผู้ร่วมงาน           

รวม           
รวม.........................คะแนน..................... 

1. พิจารณาจากการปฏิบตัิงานของผู้รับการฝึกแล้วเห็นว่า 
สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน / สำนกังานพัฒนาฝีมือแรงงาน.................................... ควรปรับปรุงการฝึกหรือตัวผูร้ับการฝึก ดังน้ี 
   ก. ความเห็นของหัวหน้างาน หรือ ผู้บังคับบัญชาเบื้องต้น 
....................................................................................................................................................................................................... 
   ข. ความเห็นฝ่ายบุคคล 
....................................................................................................................................................................................................... 
2. สถานประกอบการพจิารณาแลว้เห็นสมควร 
   ก.จ้างให้ทำงานต่อไปในตำแหน่ง.............................................โดยจะให้ค่าจ้าง..............................................บาท (วัน, เดือน) 
   ข. ไม่จ้างทำงานต่อเพราะ.........................................................จึงขอส่งตัวคืนสถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน / สำนักงานพัฒนา
ฝีมือแรงงาน................................................ 
 
 

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

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

แบบประเมินผลการฝึกในกิจการ 


