
  
 

ประกาศ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุร ี
ระเบียบการใช้ห้องประชุมส าหรับส่วนราชการอ่ืนหรือหน่วยงานภายนอก 

 
                เพ่ือให้การบริหารจัดการเกี่ยวกับการขอใช้ห้องประชุม วัสดุอุปกรณ์และการคิดอัตราค่าบํารุงและ
ค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวกับการขอใช้ห้องประชุมสําหรับส่วนราชการอ่ืนหรือหน่วยงานภายนอก ดําเนินไปด้วย
ความเรียบร้อย มีประสิทธิภาพบรรลุวัตถุประสงค์และนโยบายของวิทยาลัยจึงวางระเบียบไว้ ดังต่อไปนี้ 
                ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ว่าด้วยการใช้ห้อง
ประชุมสําหรับส่วนราชการอ่ืนหรือหน่วยงานภายนอก ซึ่งจัดทําเมื่อวันที่ 27 ธันวาคม พ.ศ. ๒๕67”  
                ข้อ ๒ ให้ใช้ระเบียบนี้ตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศ เป็นต้นไป 
                ข้อ 3 ในระเบียบนี้ 
                “ผู้มีอํานาจอนุญาต” หมายถึง ผู้อํานวยการหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
                “ห้องประชุม”  หมายถึง อาคารสถานที่และวัสดุอุปกรณ์ที่วิทยาลัยจัดไว้เพ่ือวัตถุประสงค์ในการ
จัดประชุม สัมมนาฝึกอบรม และพิธีการต่าง ๆ 
                “ผู้ขอใช้”หมายถึง ส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ บุคคลหรือหน่วยงานเอกชนภายนอก 
                “เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลรักษา” หมายถึง ผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลงานอาคารและสถานที่ 
                                                    

หมวด 1 
การขอใช้ การใช้และการบ ารุงรักษาห้องประชุม 

 ข้อ 4 ผู้ขอใช้ต้องทําหนังสือเป็นลายลักษณ์อักษรลงนามโดยหัวหน้าส่วนราชการหรือผู้บริหารที่มี
อํานาจลงนามของหน่วยงานนั้น ๆ พร้อมกําหนดการประชุม และแบบขอใช้ห้องประชุม ประกอบการขอใช้ห้อง
ประชุมล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 7 วันทําการ  
 ข้อ 5 ผู้ขอใช้ห้องประชุมจะต้องมาประสานกับวิทยาลัย ก่อนวันใช้ห้องประชุมไม่น้อยกว่า 1 วัน
ทําการ เพ่ือการตรวจสอบความพร้อมของห้องประชุมให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 
                ข้อ 6 กรณีผู้ขอใช้จะติดตั้งป้ายประชาสัมพันธ์กิจกรรมต่าง ๆ ของการประชุม  ให้ดําเนินการได้
ตามความเหมาะสม ทั้งนี้ ต้องได้รับความเห็นชอบจากผู้มีอํานาจอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรก่อน และต้อง 
รื้อถอนป้ายประชาสัมพันธ์พร้อมวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่นํามาจากภายนอกหลังจากเสร็จสิ้นการประชุม 
                ข้อ 7 กิจกรรมที่ขอใช้ห้องประชุมต้องเป็นกิจกรรมที่ไม่ก่อให้เกิดผลเสียหายหรืออันตรายต่อ
วิทยาลัย ฯ และไม่ขัดต่อกฎหมาย ความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีและหรือกิจกรรมทางการเมือง 
                ข้อ 8 ผู้ขอใช้ต้องระมัดระวังมิให้เกิดความเสียหายแก่ห้องประชุมตามที่ขอใช้ ให้สะอาดและอยู่ใน
สภาพเรียบร้อยมิให้เกิดการชํารุด หรือมีวัสดุ ครุภัณฑ์สูญหาย ตลอดระยะเวลาแห่งการใช้ห้องประชุมเมื่อได้
จัดการประชุมหรือกิจกรรมเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้ขอใช้มีหน้าที่ส่งมอบทรัพย์สิน ของวิทยาลัย ฯ ในสภาพที่
เรียบร้อยคืนให้แก่วิทยาลัย ฯ 
                ข้อ 9 กรณีที่ทรัพย์สินของวิทยาลัย ฯ ตามที่ขอใช้ ชํารุดหรือสูญหายเนื่องจากการใช้งานตามที่
ได้รับอนุญาตโดยมิได้เป็นความผิดของวิทยาลัย ให้ผู้ขอใช้ดําเนินการดังต่อไปนี้ 
                (๑) กรณีที่สามารถแก้ไขให้คงสภาพเดิมได้ ให้ผู้ขอใช้เป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการแก้ไขให้อยู่
ในสภาพเรียบร้อยดังเดิม 



 
 
 
 
  



บัญชีแนบท้ายประกาศวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
เรื่อง อัตราค่าบ ารุงการใช้ห้องประชุม ส าหรับส่วนราชการอ่ืนหรือหน่วยงานภายนอก 

ฉบับลงวันที่ 27 ธันวาคม พ.ศ. 2567 
 

 
ที ่

 
ห้อง/สถานที่ 

อัตราค่าบ ารุง หน่วย: บาท 
จ านวนที่น่ัง 

(คน) 
เต็มวัน 

 
ครึ่งวัน 

(ร้อยละ 50) 
รายชั่วโมง 

(ร้อยละ 30) 
1 ห้องพิชัยพฒันา 2 150 5,000 2,500 1,500 
2 ห้องประชุมพิชัยพัฒนา 1 60 3,000 1,500 900 
3 หอประชุม 250-300 4,000 2,000 1,200 
4 ห้องพญาหวาย 7-10 1,000 500 300 
5 ห้องเกียรติยศ 15-20 1,500 750 450 
6 ห้องพันธุ์พนา 40 2,000 1,000 600 
7 ห้องประชุมอํานวยการชั้น 3 100-120 4,000 2,000 1,200 

**8 ห้องร่มเหลืองจันท์ 150-200 **ขอสงวนสิทธ์ิสําหรับการจัดการเรียนการสอน 
และทํากิจกรรมของวิทยาลยัเท่าน้ัน 

 
หมายเหตุ 
1. เต็มวัน หมายถึง  ใช้เวลาไม่เกิน 8 ชั่วโมง ตั้งแตเ่วลา 08.00 ถึง 17.00 น หรือ 13.00-22.00 น.  
2. ครึ่งวัน หมายถึง ใช้เวลาไม่เกิน 4 ชั่วโมง ตั้งแตเ่วลา 08.00 ถึง 12.00 น หรือ 13.00-17.00 น.  

หรือ 18.00-22.00 น.       
3. รายชั่วโมง หมายถึง เวลาที่เกินจากรายการ เต็มวัน หรือครึ่งวัน คิดเป็นรายชั่วโมง เศษของชั่วโมงตั้งแต่ 30 

นาทีขึ้นไปให้คิดเป็นหนึ่งชั่วโมง โดยให้เริ่มคิดตั้งแต่เวลาที่กําหนดเป็นต้นไป  
4. อัตราดังกล่าวได้รวมค่าทําความสะอาด ค่าเก็บขยะ ค่าสาธารณูปโภค เรียบร้อยแล้ว 
5. กรณีที่มีการใช้ห้องประชุมนอกเวลาราชการ ให้ผู้ขอใช้ เป็นผู้รับผิดชอบค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลา

ราชการให้แก่ผู้ปฏิบัติงานหรือผู้ที่รับผิดชอบดูแลเหมาจ่ายวันละ 300 บาทต่อคน 
6. กรณีทีข่อใช้สถานที่ที่มีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เพ่ิมเติมนอกเหนือจากที่วิทยาลัยจัดตามปกติต้องแจ้งให้

วิทยาลัยทราบเพ่ือพิจารณาอัตราค่าไฟฟ้าตามที่วิทยาลัยกําหนด    
 
 
 
 
 
 
 
  



 
           แบบการขอใช้ห้องประชุมวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
                                                                       วันที่...........เดือน.........................พ.ศ..................... 

เรียน ผู้อํานวยการวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 

               ข้าพเจ้า....................................นามสกุล.....................................ตําแหน่ง....................................... 
บุคคลกรภายนอก/หน่วยงานภายนอก สังกัด/หน่วยงาน................................................................................. ..... 
โทรศัพท์.................................................โทรสาร...........................................โทรศัพท์มือถือ.................................  
มีความประสงค์ขออนุญาตใช้ห้องประชุม ณ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ดังนี้ 
              ห้องพิชัยพัฒนา 2              ห้องประชุมพิชัยพัฒนา 1 
              หอประชุม  ห้องพญาหวาย 
              ห้องเกียรติยศ               ห้องพันธุ์พนา 
              ห้องประชุมอํานวยการชั้น 3 
เพ่ือใช้ในงาน  ประชุม   อบรม   สัมมนา   การเรียนการสอน   วิจัย   อ่ืน ๆ         
ในวันที่............เดือน.........................พ.ศ................     ถึงวนัที่............เดือน.........................พ.ศ................. 
ตั้งแต่เวลา.......................น. ถงึเวลา........................น. ผู้เข้าใช้ห้องประชุมประมาณ............. ...คน 
โดยขอความอนุเคราะห์ใช้อุปกรณ์การประชุมดังนี้ 
ฝ่ายสถานที่ 
 เก้าอ้ีแบบมีโต๊ะ Lecture จํานวน   จํานวน...............ตวั     เก้าอ้ีไม่มีโต๊ะ Lecture จํานวน...............ตัว 
 โต๊ะขาว                                 จํานวน...............ตัว     เก้าอ้ีเลคเชอร์            จํานวน..............ตวั                         
 เก้าอ้ีเลคเชอร์                          จํานวน...............ตวั     โซฟา                      จํานวน..............ตัว                              
 อ่ืน ๆ ระบุ.......................................................................................................................................................  
ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 เครื่องฉายภาพ 3 มิติ (visual)      projector       Notebook จํานวน...............ชุด 
 Com PC จํานวน...............ชุด    เครื่องขยายเสียง       ไมค์ธรรมดา จํานวน...............ตัว 
 ไมค์ลอย จํานวน................ชุด   อื่น ๆ.................................................................................... ........................ 

 กรณีทรัพย์สินของวิทยาลัย ฯ ตามที่ขอใช้ ชํารุดหรือสูญหายเนื่องจากการใช้งานตามที่ได้รับ
อนุญาตโดยมิได้เป็นความผิดของวิทยาลัย ให้ผู้ขอใช้แก้ไขให้คงสภาพเดิมโดยผู้ขอใช้เป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย
ในการแก้ไข หากแก้ไขไม่ได้หรือกรณีสูญหายให้ผู้ขอใช้ชดใช้วัสดุ ครุภัณฑ์ ในประเภทเดียวกัน หรือชดใช้ตาม
ราคาที่วิทยาลัย ฯ กําหนด 

 ข้าพเจ้ายินดีชําระเงินค่าบํารุงตามที่วิทยาลัยกําหนดและปฏิบัติตามระเบียบวิทยาลัยว่าด้วยการ
ใช้ห้องประชุม วัสดุอุปกรณ์ อัตราค่าบํารุงรักษาและค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ หากมีการฝ่าฝืนหรือการกระทําใด ๆ อัน
เป็นการผิดระเบียบ ยินดีให้บอกเลิกการใช้ห้องประชุมดังกล่าวได้ 

             จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 
                                      (ลงชื่อ)..........................................................................ผู้ขอใช้ห้องประชุม 
                                                (.................................................................... ) 
                                                 วันที่............./........................./................. 



ความเห็นหัวหน้างานอาคารสถานที ่
  เห็นสมควรให้ใช้ห้อง 
  ไม่สามารถใช้ห้อง เนื่องจาก................................................................................................... .. 
 
 
 
  (............................................................) 
  หัวหน้างานอาคารสถานที่ 
  วันที่................................................. 
การพิจารณา 
  อนุมัติ  
  ไมอ่นุมัติ  เนื่องจาก...................................................................................................................  
 
 

 
  (ผู้ช่วยศาสตราจารย์พรฤดี นิธิรัตน์) 
  ผู้อํานวยการวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
  วันที่................................................. 
 
เจ้าหน้าที่การเงิน 
  ชําระเงิน เล่มที่ใบเสร็จ.....................เลขที่ใบเสร็จ.........................วันที่.................................
จํานวนเงิน.............................บาท (........................................ .....................................) 
 
 
 
  (...........................................................) 
  .......................................................................... 
  วันที่................................................. 
 

 
 
 
 
 

 


