
 

 

รายงานผลการปฏิบัติงาน 
บุคลากรวิทยาลัยการอาชีพบางสะพาน 

ชื่อกิจกรรม/โครงการ 
ปฏิบัติหนาที ่คร ูเวรหนาประตูทางเขาช วงเย็น เวลา 15.50-16.30 น. 
ประจำวันพฤหัสบดี ที่ 17 ตุลาคม พ.ศ. 2567  

ชื่อผูปฏิบัติงาน นางสาวปยาภรณ ไชยรัตน 

คำสั่ง/ผูมอบหมาย 
คำส ั ่ งว ิทยาล ัยการอาช ีพบางสะพาน ท ี ่  352 /๒๕๖7 เร ื ่อง แต ง ต้ัง
คณะกรรมการปกครองปฏิบัติหนาที่ควบคุม และดูแลความเรียบรอยทั่วไป ของ
นักเรียน นักศึกษา ภาคเรียนที่ 2 ปการศึกษา ๒๕๖7 

วัน/เวลา และสถานท่ีปฏิบัติงาน 
วันที่  17 ตุลาคม พ.ศ. 2567 ณ บริเวณประตูทางออกวิทยาลัย 
 (ประตูทางออกสาขาวิชาชางกลโรงงาน) 

ภาระงาน/กิจกรรมท่ีไดรับมอบหมาย 
ตามคำสั่ง ฯ 

ปฏิบัติหนาที่ดูแลแลพฤติกรรม การแตงกาย การสุมตรวจกระเปา สุมตรวจการพกพา
อาวุธ และสิ่งเสพติด สุมตรวจคนยานพาหนะ การสวมใสหมวกกันน็อค สิ่งควบรถและ
ดูแลความเรียบรอยในชวงเวลาเลิกเรียนระหวางเวลา ๑๕.๕๐ น. - ๑๖.๓๐ น. 

ตัวชี้วัด (ผลผลิต ผลลัพธและประโยชน 
ท่ีเกิดขึ้น)  

 

1. ตอสถานศึกษา                                                                                                  
สรางภาพลักษณที่ดีดานการตอนรับนักเรียน นักศึกษาและสานสัมพันธอันดี
ระหวางวิทยาลัยการอาชีพบางสะพานกับชุมชน ภาคีเครือขาย มีเจาหนาที่
จราจรมารวมดูแลรักษาความปลอดภัยดานการจราจร แก นักเรียน นักศึกษา 
กอนออกจากประตูวิทยาลัย (ประตูทางออกสาขาวิชาชางกลโรงงาน) 
2. ตอตนเองหรือผูรวมประกอบวิชาชีพ                                                                                              
สรางความตระหนักดานการรับผิดชอบตอตนเอง หนาที่ ตอองคกร และ
สวนรวม 

รูปภาพทีแ่สดงใหเห็นการปฏิบัติงานตามคำสั่ง/ผูมอบหมาย 

                                                 
 

ลงชื่อ..............................................ผูรายงาน 
(นางสาวปยาภรณ  ไชยรัตน) 

ตำแหนง ครูพิเศษสอน 
วันที่รายงาน 18 ตุลาคม 2567 

 

 
ลงชื่อ ................................................ผูรับรอง 

(นางสิริลักษณ  บุญเลิศ) 
ตำแหนง หัวหนาสาขาวิชาสามัญ สัมพันธ 

วันที่ 18 ตุลาคม 2567 

ความเห็นรองผูอำนวยการฝายพัฒนากิจการนักเรียน นักศึกษา 
 
 

วาท่ีรอยตรี ............................................. 
(ชญานนท  สายนาค) 

รองผูอำนวยการฝายพัฒนากิจการนักเรียน นักศึกษา 
วันที.่........../......................../............... 

ความคิดเห็นผูอำนวยการวิทยาลัยการอาชีพบางสะพาน 
 
 

ลงชื่อ................................................ 
(นายนิมิตร  ศรียาภัย) 

ผูอำนวยการวิทยาลัยการอาชีพบางสะพาน 
วันที.่........../......................../............... 
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