
 

 

รายงานผลการปฏิบัติงาน 

บุคลากรวิทยาลัยการอาชีพบางสะพาน 
ชื่อกิจกรรม/โครงการ ปฏิบัติหนาทีค่รูที่ปรึกษา กิจกรรม Home Room  

ภาคเรียนที่ 1 ปการศึกษา 2567  
ชื่อผูปฏบิัติงาน นายวัฒนา ศิลศิริ 

คำสั่ง/ผูมอบหมาย บันทึกขอความที่ 1116/2567  
วัน/เวลา และสถานท่ีปฏิบัติงาน 5 มิถุนายน ๒๕๖7 ณ วิทยาลยัการอาชีพบางสะพาน (สัปดาห 4) 

ภาระงาน/กิจกรรมท่ีไดรับมอบหมายตามคำสั่ง ฯ - ดำเนินการกิจกรรม Home Room พบนักศึกษาระดับชั้น ปวส.1 สาขาวิชาการ
จัดการโลจิสติกสฯ โดยมีนักศึกษาเขารวม 38 คน ไมเขารวม 5 คน 
- แจงขอมูลขาวสาร และชี้แจงกฎระเบียบในสถานศึกษา 
- ใหผูเรียนทำแบบประเมินภูมิคุมกัน โดยครูที่ปรึกษาเปนผูชี้แจงวตัถุประสงคและ
ดำเนินการทำแบบประเมินผูเรียนเร่ือง ภูมิคุมกันที่มีผลตอความปลอดภัยของ
วัยรุน จำนวน 46ขอ 

ตัวชี้วัด (ผลผลิต ผลลัพธและประโยชนท่ีเกิดขึ้น  
 

1. ตอสถานศึกษา                                                                                                
     1.1 เพื่อความเรียบรอยในการดำเนินงาน 
     1.2 เพื่อสรางภาพลักษณที่ดีแกองคกร 
2. ตอนักเรียน นักศึกษา                                                                                             
     2.1 เพื่อแจงขอมูลขาวสารใหแกนักศึกษาในที่ปรึกษา 
     2.2 เพื่อใชเปนแนวทางเปนการประเมินภูมิคุมกันของผูเรียนรายบุคคล 
3. ตอตนเองหรือผูรวมประกอบวิชาชีพ                                                                                               
     3.1 เพื่อแสดงความรับผิดชอบตอหนาที่ทีไ่ดรับมอบหมาย 
     3.2 ทราบและเมินภูมคิุมกันที่มีผลตอความปลอดภัยองผูเรียนรายบุคคล  

รูปภาพทีแ่สดงใหเห็นการปฏิบัติงานตามคำสั่ง/ผูมอบหมาย 
   

 
ลงชืÉอ.........................................................ผูร้ายงาน 

(นายวฒันา ศลิศริ)ิ 
ตําแหน่ง ครูพเิศษสอน 

วันที่รายงาน 14 มิถุนายน 2567 

 
ว่าทีÉรอ้ยตร.ี........................................................ผูร้บัรอง 

(ชญานนท์ สายนาค) 
หวัหน้าสาขาสามญั-สมัพนัธ์                                                          

วันที่รายงาน 14 มิถุนายน 2567 

ความเห็นรองผูอำนวยการฝายพัฒนากิจการนักเรียน นักศึกษา................ 
 
 
 

ลงชื่อ................................................ 
(นายธวัชชัย ดุกสุขแกว) 

รองผูอำนวยการฝายพัฒนากิจการนักเรียน นักศึกษา 
วันที่.........../......................../............... 

ความคิดเห็นผูอำนวยการวิทยาลัยการอาชีพบางสะพาน……………… 
 

 
ลงชื่อ................................................ 

(นายนิมิตร ศรยีาภัย) 
ผูอำนวยการ 

ผูอำนวยการวิทยาลัยการอาชีพบางสะพาน 
วันที่.........../......................../............... 
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