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27 เมษายน 2569

16.18 น. 

ดว้ย สอศ. แจง้แนวปฏบิตักิารยื�นขอรับรองคณุวฒุกิารศกึษา
เพื�อขอรับใบอนุญาตประกอบวชิาชพีผูบ้รหิารสถานศกึษา
สงักดั สอศ. มาเพื�อ

    /

     / ///// รองฯ 4 ฝ่าย , ครทูกุทา่น ,
             งานบคุลากร

27 เม.ย. 69



๑ 

 
แนวปฏิบัติการยื่นขอรับรองคุณวุฒิการศึกษา 

เพื่อรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพผู้บริหารสถานศึกษาสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา 

1. เอกสารประกอบการยื่น  

ผู้ประสงค์ขอรับรองคุณวุฒิฯ จะต้องลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง ข้อ (1) - (6) ทุกแผ่น โดยจัดเรียง
เอกสารตามลำดับ ดังนี้ 

(1) แบบกรอกข้อมูลผู้ประสงค์ขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพผู้บริหารสถานศึกษา (เอกสารดังแนบ) 
(2) สำเนาปริญญาบัตร (หรือหนังสือรับรองคุณวุฒิ) ป.ตรี/ป.โท/ป.เอก วุฒิปริญญาอ่ืนๆ ที่เทียบเท่าปริญญาตรี 

หรือปริญญาทางการศึกษา 
หมายเหตุ วุฒิการศึกษาปริญญาโท สาขา/วิชาเอก ด้านบริหารการศึกษา จะไม่ได้รับการพิจารณาเนื่องจาก 

คุรสุภาไม่รับรอง ให้ใช้วุฒิป.ตรี ป.โท หรือ ป.เอก ในสาขา/วิชาเอกด้านอ่ืนแทน 
(3) สำเนาระเบียนแสดงผลการศึกษา (Transcript) ฉบับภาษาไทย 
ทั้งนี้ หากระเบียนแสดงผลการศึกษาเป็นภาษาอังกฤษ ให้แปลเป็นภาษาไทยและรับรองการแปลโดย

สถาบันแปลภาษาท่ีน่าเชื่อถือด้วย 
(4) สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพครู (ที่ยังไม่หมดอายุ) 
(5) สำเนาคำสั่งเอกสารหลักฐานประสบการณ์ 10 ปี  

5.1 เอกสารคำสั่งที่ได้รับมอบหมายให้เป็นหัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างาน/หัวหน้าแผนก ตามระเบียบ
สำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษาว่าด้วยการบริหารสถานศึกษา ได้แก่ 

  -  ระเบียบสำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษาว่าด้วยการบริหารสถานศึกษา พ.ศ. 2549  
  -  ระเบียบสำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษาว่าด้วยการบริหารสถานศึกษา พ.ศ. 2552  
  -  ระเบียบสำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษาว่าด้วยการบริหารสถานศึกษา พ.ศ. 2569  

5.2 เอกสารคำสั่งที่ได้รับมอบหมายเป็นหัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างาน/หัวหน้าแผนก ที่สั่งก่อนการบรรจุ
เป็นข้าราชการครู เช่น พนักงานราชการ ครูอัตราจ้าง ให้แนบสัญญาจ้างหรือคำสั่งจ้างมาด้วยจึงจะสามารถนำมานบัรวม
เป็นประสบการณ์ได ้ 

5.3 การนับประสบการณ์ให้นับ 1 คำสั่ง ต่อ 1 หน้าที่ที่ได้รับมอบหมายเท่านั้น เช่น 1 คำสั่ง แต่ทำ 
2 หน้าที่ทั้งหัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างาน/หัวหน้าแผนก ให้นับระยะเวลาเพียง 1 หน้าที่เท่านั้น 
           หมายเหตุ หากเอกสารคำสั่งทำหน้าที่รักษาการแทนผู้อำนวยการ/ผู้จัดการสหกรณ์/ผู้ช่วยหัวหน้าแผนก/
คณะกรรมการบริหารสถานศึกษาต่าง ๆ เป็นต้น ไม่สามารถนำมานับรวมเป็นประสบการณ์ได้ 

(6) สำเนาหลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) เช่น การเปลี่ยนชื่อ - สกุล ใบสำคัญการสมรส 
ทั้งนี้ คุณสมบัติผู้ประสงค์ขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพผู้บริหารสถานศึกษา ตามแบบกรอกข้อมูลฯ  

ข้อ 5.1 ด้านการสอน และข้อ 5.2 ด้านการบริหารสถานศึกษา จะต้องมีประสบการณ์วิชาชีพทางการศึกษา 
แต่ละด้านไม่น้อยกว่า 10 ปีขึ้นไป ตามคุณสมบัติที่ประกาศคณะกรรมการคุรุสภากำหนดเท่านั้น จึงจะสามารถ
ยื่นขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพผู้บริหารสถานศึกษาได้ 
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2. การนำส่งเอกสารและหลักฐานฯ  

          (1) รูปแบบเอกสาร 
 1. หนังสือนำ พร้อมแบบกรอกข้อมูลผู้ประสงค์ขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพผู้บริหารสถานศึกษา  
ให้ผู้บริหารสถานศึกษาลงลายมือชื่อรับรองข้อมูลด้วย 

 2. เอกสารและหลักฐานฯ ข้อ (1) - (6) ลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้องทุกแผ่น รวบรวมโดยใช้คลิปดำ
หนีบเอกสาร (ไม่ต้องเย็บเล่ม) และให้ติดป้ายแสดงสัญลักษณ์ให้ชัดเจนว่าเป็นเอกสารใด เช่น ปริญญาบัตร คำสั่ง เป็นต้น  

(2) รูปแบบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ 
1. หนังสือนำ ส่งไปยัง AMS e-office สำนักอำนวยการ กลุ่มงานจัดการงานบุคคล 2 
 2. สแกนไฟล์เอกสารและหลักฐานฯ ในรูปแบบ PDF ระบุชื่อและแยกไฟล์ตามข้อ (1) - (6) บันทึก 

ลงในแฟลชไดร์ฟ (Flash Drive) โดยระบุชื่อไฟล์เอกสาร ดังนี้ 
2.1  แบบกรอกข้อมูลฯ 
2.2  ปริญญาบัตร 
2.3  ระเบียนแสดงผลการศึกษา 
2.4  ใบประกอบวิชาชีพ 
2.5  สำเนาคำสั่ง ทั้งนี ้รวมไฟล์คำสั่งทั้งหมด 
2.6  อ่ืนๆ (ถ้ามี) 

          หมายเหตุ ให้จัดส่งเอกสารตัวจริง ตามข้อ (1) รูปแบบเอกสาร และข้อ (2) รูปแบบไฟล์
อิเล็กทรอนิกส์ (Flash Drive) ทางระบบไปรษณีย์ ถึง สำนักอำนวยการ กลุ่มงานจัดการงานบุคคล 2  
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ขั้นตอนของผู้ประสงค์ยื่นขอรับรองคุณวุฒิการศึกษา 
เพื่อรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพผู้บริหารสถานศึกษา สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สามารถยื่นความประสงค์และเอกสารฯ ทางไปรษณีย ์
ตั้งแต่วันท่ี 1 - 31 พฤษภาคม 2569 

นำส่งเอกสารและหลักฐานรูปแบบเอกสารและรูปแบบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ (Flash Drive) 
ทางไปรษณีย์ให้ครบถ้วน ตามแนวปฏิบัติฯ ข้อ (1) - (6) โดยจะต้องลงลายมือช่ือรับรอง
สำเนาถูกต้องทุกแผ่น ดังนี้ 
                    1. แบบกรอกข้อมูล                  4. ใบประกอบวิชาชีพ 
                     2. ปริญญาบัตร                     5. สำเนาคำสั่ง ทั้งนี้ รวมไฟล์คำสั่งทั้งหมด 
                  3. ระเบียนแสดงผลการศึกษา   6. อื่นๆ (ถ้ามี)             

 

 
รอพิจารณาตรวจสอบเอกสารและหลักฐาน 

โดยกลุม่งานจัดการงานบุคคล 2 
สำนักอำนวยการ 

 

กรณี ไม่ถูกต้อง/
ไม่ครบถ้วน 

กรณี ถูกต้อง/ครบถ้วน 

ลงนามในแบบคําขอรับรองคุณวุฒิการศึกษา 
เพื่อใชในการขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 

ผู้บริหารสถานศึกษา 

 

 

สอศ.นำข้อมูลผู้ประสงค์ยื่นฯ เข้าระบบ 

KSP School โดยครุุสภาตรวจสอบคุณสมบัต ิ
 

จัดส่งแบบคําขอฯ ตัวจริงให้ส่วนกลาง  
เสนอเลขาธิการ สอศ. ลงนามในการรับรอง  

เพื่อเสนอคุรสุภาต่อไป 

ส่วนกลางจะติดต่อ
ประสานขอเอกสาร

และหลักฐานเพิ่มเติม 
โดยให้จัดส่งโดยเร็ว        
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ขั้นตอนการตรวจสอบเอกสารและหลักฐานฯ ของสำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา (ส่วนกลาง) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ดำเนินการตรวจสอบรายชื่อและเอกสารหลักฐาน  
ตามแนวปฏิบตัิฯ ข้อ (1) - (6)  

ในรูปแบบเอกสารและรูปแบบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ (Flash Drive) 

กรณี ไม่ถูกต้อง/
ไม่ครบถ้วน 

กรณี ถูกต้อง/ครบถ้วน 

ดำเนินการกรอกข้อมูลและแนบเอกสารหลักฐาน 
ลงระบบบริการสถานศึกษา KSP School  

ของสำนักงานเลขาธิการครุุสภา 

ติดต่อประสาน 
แจ้งขอเอกสารและ
หลักฐานเพิ่มเติม 

แจ้งผลการพิจารณาตรวจสอบคณุสมบัตเิบื้องต้นไปยังสถานศึกษา 
ของผู้ยื่นความประสงค์ เพื่อลงนามในแบบคําขอรับรองคณุวุฒิการศกึษาฯ 

 รอคุรุสภาตรวจสอบคณุสมบัต ิ
และแจ้งผลการพิจารณา 

เสนอเลขาธิการ สอศ. ลงนามในแบบคําขอรับรองคุณวุฒิการศึกษา 
เพื่อใชในการขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ผู้บริหารสถานศึกษา 

จัดส่งให้คุรสุภา เพื่อให้คณะกรรมการรับรองความรู้และประสบการณ์ทางวิชาชีพ 

คุรุสภาแจ้งผลการพิจารณาการรับรองคุณวุฒิการศึกษา 
เพื่อขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทางการศึกษา 

มีหนังสือแจ้งผลการพิจารณาการรับรองคุณวุฒิการศึกษาเพื่อขอรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพทางการศึกษา ไปยังสถานศึกษาของผู้ยื่นความประสงค์ 



๕ 

 
 
 
 

 
 

 
QR Code แบบกรอกข้อมูลผู้ประสงคย์ื่นขอรับรองคุณวุฒิการศึกษา 

เพื่อรับใบอนญุาตประกอบวิชาชีพผู้บริหารสถานศึกษา สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศกึษา 
 
 
 
 

สำนักอำนวยการ 
กลุ่มงานจัดการงานบุคคล 2 
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แบบกรอกข้อมูลผู้ประสงคย์ื่นขอรับรองคุณวุฒิการศึกษา 
เพื่อรับใบอนญุาตประกอบวิชาชีพผู้บริหารสถานศึกษา สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศกึษา 
1. ข้อมูลของผู้ขอรับรองคุณวุฒิการศึกษา 

เลขประจำตัวประชาชน          

คำนำหน้า ........................ชื่อภาษาไทย..................................................นามสกุล.................................................. 

คำนำหน้าภาษาอังกฤษ....................ชื่อภาษาอังกฤษ.........................................นามสกุล..................................... 

วัน-เดือน-ปี เกิด.........../.............../...................ตำแหน่งปัจจุบัน.......................................................................... 
 

2. ที่อยู่ปัจจุบันวิทยาลัย................................................เลขที่.................หมู่ที่................ซอย.............................. 
ถนน.................................อำเภอ..............................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์...............................
โทรศัพท์........................................มือถือ........................................E-mail : ………………….………………………..…… 

3. คุณวุฒิการศึกษาที่ขอรับรอง (ระบุได้เพียง 1 คุณวุฒิเท่านั้น) 

ชื่อปริญญา สถาบันการศึกษา วดป.เข้าศึกษา วดป.สำเร็จการศึกษา 
    

 

4. ประวัติการศึกษา 

   วุฒิปริญญาตรี 

ชื่อปริญญา สาขา/วิชาเอก สถาบันการศึกษา วดป.เข้าศึกษา วดป.สำเร็จการศึกษา 
     
     

   

  วุฒิปริญญาโท 

ชื่อปริญญา สาขา/วิชาเอก สถาบันการศึกษา วดป.เข้าศึกษา วดป.สำเร็จการศึกษา 
     
     

  

  วุฒิปริญญาเอก 

ชื่อปริญญา สาขา/วิชาเอก สถาบันการศึกษา วดป.เข้าศึกษา วดป.สำเร็จการศึกษา 
     
     

 

 

 
 



๗ 

  วุฒิปริญญาอ่ืน ๆ ที่เทียบเท่าปริญญาตรี หรือปริญญาทางการศึกษา 

ชื่อปริญญา สาขา/วิชาเอก สถาบันการศึกษา วดป.เข้าศึกษา วดป.สำเร็จการศึกษา 
     
     

 

5. ประสบการณ์วิชาชีพทางการศึกษา 

  5.1 ด้านการสอน 

 
ลำดับ 

 
ตำแหน่ง 

 
ชื่อสถานศึกษา 

 
สังกัด 

วดป.ที่บรรจุ 
แต่งตั้ง 

วดป.ที่พ้น 
จากตำแหน่ง 

ระยะเวลาการสอน 

ปี เดือน 

        
        

รวมประสบการณ์   
 

  5.2 ด้านการบริหารสถานศึกษา  
    (หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างาน/หัวหน้าแผนก ตามระเบียบสำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา 

วา่ด้วยการบริหารสถานศึกษาเท่านั้น) 

 

ข้าพเจ้า              ขอรับรองว่าข้อความและหลักฐานประสบการณ์วชิาชีพทางการศึกษาข้างต้น  
เป็นจริงทุกประการ 

 

                ลงชื่อ    ผู้ขอ 
        ตำแหน่ง  

          วันที ่     
 

คำรับรองของผู้อำนวยการวิทยาลัย  

  

ลงชื่อ      
          ตำแหน่ง  

          วันที ่     
 

 
ลำดับ 

 
ตำแหน่ง 

 

 
ชื่อสถานศึกษา 

 

เอกสารอ้างอิง 
(คำสั่ง/หนังสือมอบหมายงาน/อื่นๆ) 

ระยะเวลา 
การปฏิบัติงาน 

รวม 

วดป.ที ่
แต่งตั้ง 

วดป.ที่
สิ้นสุด 

ปี เดือน วัน 

         
         

รวมประสบการณ์    


