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ส่วนท่ี 1 
สหกิจศึกษา 

และฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
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ความหมายของสหกิจศึกษา 
และฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

 

สหกิจศึกษา (Co-operative Education)  คือระบบการศึกษาที ่เน้นการ
ปฏิบัติงานจริงในสถานประกอบการอย่างมีระบบ  โดยจัดให้มีการเรียนในมหาวิทยาลัยร่วมกับ
การจัดให้นักศึกษาไปปฏิบัติงานจริงกับสถานประกอบการที่ให้ความร่วมมืออย่างมีหลักการ
และเป็นระบบ ทำให้นักศึกษาได้มีโอกาสสร้างความเข้าใจและเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน  
สามารถพัฒนาทักษะทางวิชาชีพเพื่อให้มีคุณภาพตรงตามที่สถานประกอบการต้องการมาก
ที่สุด โดยมีสหกิจศึกษาเป็นกลไกความร่วมมืออย่างเป็นรูปธรรมระหว่างสถานประกอบการ
และมหาวิทยาลัย  และยังก่อให้เกิดประโยชน์ร่วมกัน นักศึกษาสหกิจศึกษาจะเข้าปฏิบัติงาน
แบบเต็มเวลาอย่างต่อเนื่องเสมือนหนึ่งเป็นพนักงานชั่วคราวในสถานประกอบการเป็น
ระยะเวลา 1 ภาคการศึกษา (16 สัปดาห์) และได้รับประสบการณ์จากการปฏิบัติงานใน
สถานประกอบการจริง อันจะส่งผลให้นักศึกษาเป็นบัณฑิตที่มีคุณภาพสูงเป็นที่ต้องการของ
ตลาดแรงงานมากขึ้น และกระบวนการสหกิจศึกษาจะก่อให้เกิดการประสานงานอย่างใกลช้ิด
กับสถานประกอบการทำให้มหาวิทยาลัยสามารถพัฒนาหลักสูตรได้ตลอดเวลา ส่วนสถาน
ประกอบการจะได้บัณฑิตที่มีคุณภาพตรงตามความต้องการของสถานประกอบการต่าง ๆ  

 

การฝ ึกประสบการณ์ว ิชาช ีพหร ือการฝ ึกงาน (Training) หมายถึง 
กระบวนการจัดกิจกรรม การเรียนการสอนที่กระทำร่วมกันระหว่างมหาวิทยาลัยกับสถาน
ประกอบการ เพ่ือให้นักศึกษาได้ความรู้ทักษะและเจตคติ ที่จำเป็นต่อการประกอบวิชาชีพ เป็น
บัณฑิตที่มีคุณภาพตรงตามความต้องการของสถานประกอบการสามารถปฏิบัติตนได้อย่าง
เหมาะสมและก้าวทันเทคโนโลยีที ่เปลี ่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  โดยช่วงเวลาของการฝึก
ประสบการณ์วิชาชีพจะต้องไม่ต่ำกว่า 300 ชั่วโมง โดยการมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบของ
งานที่ทำ แล้วแต่ทางสถานประกอบการเป็นผู้กำหนด 

 



 

3 
 

วัตถุประสงค์ของสหกิจศึกษาและฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
1. เพื่อเตรียมความพร้อมของนักศึกษาในการพัฒนาอาชีพ การพัฒนาตนเอง เสริมทักษะและ

ประสบการณ์ให้พร้อมเพ่ือเข้าสู่ระบบการทำงาน 
2. เพื่อให้นักศึกษาได้เรียนรู้เรื่องการจัดการและการบริหารงาน หรือพบเห็นปัญหาต่างๆ ที่แท้จริง

ของการปฏิบัติงานในสถานประกอบการ และสามารถหาวิธีแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้และรู้จัก
ปรับตัวให้เข้ากับสังคมในสถานประกอบการ ทั้งด้านบุคลิกภาพ และหน้าที่ความรับผิดชอบ 

3. เพื่อให้เกิดการประสานความร่วมมือทางวิชาการระหว่างมหาวิทยาลัยกับสถานประกอบการใน
การพัฒนาคุณภาพบัณฑิต  พัฒนาปรับปรุงหลักสูตร  การวิจัยและนวัตกรรมในอนาคต  อย่างได้
มาตรฐานและตรงตามความต้องการของสถานประกอบการ 

4. สร้างความสัมพันธ์ระหว่างมหาวิทยาลัยกับสถานประกอบการ  ผ่านนักศึกษาสหกิจศึกษาและ
อาจารย์นิเทศสหกิจศึกษา  อันจะนำไปสู่ความร่วมมือที่ขยายกว้างขวางยิ่งขึ้น 

 
การจัดการเรียนการสอนในวิชาประสบการณ์ภาคสนามของคณะเทคโนโลยีการเกษตรและเทคโนโลยี

อุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์ มีจำนวนหน่วยกิตทั้งหมด 6 หน่วยกิต ต่อหลักสูตร โดยมี
ให้นักศึกษาเลือกเรียนได้สองแผน ได้แก่ แผนปกติและแผนสหกิจศึกษา โดยมีความแตกต่างกัน ดังนี้  
 

แผนปกติ แผนสหกิจศึกษา 
ประกอบด้วยรายวิชา 
❖ เตรียมฝ ึกประสบการณ์ว ิชาชีพ 

(Pre Training) จำนวน 1 หน ่วย
กิต 

❖ การฝ ึ กประสบการณ ์ ว ิ ชาชีพ 
(Training) จำนวน 5 หน่วยกิต 

❖ ระยะเวลาไม่ต่ำกว่า 300 ชั่วโมง 

ประกอบด้วยรายวิชา 
❖ เตรียมสหกิจศึกษา (Pre Co-operative Education) 

จำนวนไม่น้อยกว่า 30 ชั่วโมง จำนวน 0 หน่วยกิต 
❖ สหกิจศึกษา (Co-operative Education) จำนวน 6 

หน่วยกิต 
❖ ระยะเวลา 1 ภาคการศึกษา (16 สัปดาห์) 
❖ มีพนักงานพ่ีเลี้ยง หรือพนักงานที่ปรึกษา ที่มีความ

เชี่ยวชาญในสาขาวิชาชีพที่นักศึกษาไปปฏิบัติงานด้วย 
❖ นักศึกษาปฏิบัติงานจริงในสถานประกอบการเสมือน

พนักงานชั่วคราว  
❖ ปฏิบัติงานในตำแหน่งที่ตรงกับสาขาวิชาที่เรียน 
❖ มีค่าตอบแทนตามสมควรและให้ขึ้นอยู่กับนโยบายของ

แต่ละสถานประกอบการ 
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คุณสมบัติของนักศึกษาสหกิจศึกษา 
และฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

 
1. จะต้องสอบผ่านรายวิชาพื ้นฐานที ่คณะกำหนด และจะต้องสอบผ่านการประกันคุณภาพ

ภาษาอังกฤษและประกันคุณภาพคอมพิวเตอร์ 
2. สำหรับแผนสหกิจศึกษา นักศึกษาต้องผ่านการอบรมเตรียมสหกิจศึกษาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 30 

ชั่วโมง 
3. มีความประพฤติเรียบร้อย มีความรับผิดชอบสูง โดยอาจารย์เป็นผู้รับรอง  
4. ไม่อยู่ระหว่างถูกพักการเรียน 
5. ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง หรือโรคท่ีเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานในสถานประกอบการ 
6. มีวุฒิภาวะและการพัฒนาตนเองได้ดีในการปฏิบัติงานในสถานประกอบการ 
7. ปฏิบัติตามเงื่อนไขของสหกิจและฝึกประสบการณ์วิชาชีพครบถ้วน 
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ส่วนท่ี 2 
บทบาทและหน้าท่ี 
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บทบาทหน้าที ่
ของนักศกึษาสหกิจศกึษาและฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

 
1. ต้องผ่านการเตรียมความพร้อม และต้องสอบผ่านรายวิชาพื้นฐานที่คณะและสาขาวิชากำหนด 

ตามเงื่อนไขของสหกิจศึกษาหรือฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
2. ต้องสอบผ่านการประกันคุณภาพภาษาอังกฤษและประกันคุณภาพคอมพิวเตอร์ 
3. ปรึกษาและประสานกับสาขาวิชาเกี่ยวกับลักษณะงานที่จะทำและปรึกษากับอาจารย์นิเทศทุกครั้ง

ที่มีปัญหาในการปฏิบัติงานโดยทันที 
4. รายงานตัวภายในและเวลาที ่กำหนด  พร้อมด้วยหนังสือส่งตัว กรณีนักศึกษาต้องการไป

ปฏิบัติงานก่อนวันที่กำหนด หรือเกิดเหตุขัดข้องในระหว่างการเดินทางทำให้ไม่สามารถเดินทาง
ไปถึงสถานประกอบการได้ตามกำหนด ให้นักศึกษาติดต่อสถานประกอบการทางโทรศัพท์โดย
ด่วนที่สุด พร้อมทั้งแจ้งอาจารย์ประสานงานสหกิจศึกษาหรือฝึกประสบการณ์วิชาชีพประจำ
สาขาวิชาทราบ 

5. ตั้งใจปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายจากสถานประกอบการอย่างเต็มกำลังความสามารถ 
6. ปฏิบัติตนอยู่ในระเบียบวินัย ข้อบังคับของสถานประกอบการอย่างเคร่งครัด และหลีกเลี่ยงการ

ทะเลาะเบาะแว้งในสถานประกอบการทุกกรณี หากมีความขัดแย้งเกิดขึ้นต้องแจ้งอาจารย์นิเทศ
ทันท ี

7. ติดต่อส่งเอกสารที่กำหนด และให้รายงานข่าวสารการปฏิบัติงานของตนเองกับอาจารย์นิเทศ
ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน ณ สถานประกอบการ ตามแบบฟอร์มของคณะฯ  

8. ประสานงานกับพนักงานที่ปรึกษาเม่ืออาจารย์จะเข้ามานิเทศงาน ณ สถานประกอบการ 
9. สำหรับแผนสหกิจศึกษา นักศึกษาจะต้องส่งรายงานฉบับสมบูรณ์ ให้อาจารย์นิเทศสหกิจศึกษา

ก่อนเสร็จสิ้นการปฏิบัติงานและต้องมีการแก้ไขตามท่ีอาจารย์นิเทศแนะนำให้เรียบร้อย 
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บทบาทหน้าที ่
ของสถานประกอบการ 

 
 

สถานประกอบการที่ต้องจัดหาพี่เลี ้ยงหรือพนักงานที่ปรึกษาให้กับนักศึกษาที่ออกปฏิบัติ งาน
ภาคสนาม เพื่อให้พนักงานที่ปรึกษา ทำหน้าที่กำกับดูแล การทำงานของนักศึกษาในระหว่างปฏิบัติงาน 
คอยให้คำปรึกษา ช่วยเหลือนักศึกษาในเรื่องของการปฏิบัติงานตามความเหมาะสม และหลังจากเสร็จสิ้น
ภารกิจจะมีการประเมินการปฏิบัติงานโดยอาจารย์นิเทศและพนักงานที่ปรึกษาของนักศึกษา 
 

บทบาทหน้าที่ของสถานประกอบการ มีดังนี้ 
 

1. สถานประกอบการจะมีโอกาสได้คัดเลือกนักศึกษาสหกิจศึกษาหรือฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
2. ทางสถานประกอบการจะต้องมีนโยบายที่สนับสนุนสหกิจศึกษาหรือฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
3. บุคลากรที่เกี่ยวข้องควรที่จะมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการ ตลอดจนประโยชน์ที่จะ

ได้รับจากการดำเนินงานสหกิจศึกษา 
4. ให้นักศึกษาได้มีโอกาสในการนำเสนอผลการปฏิบัติงานและประสบการณ์ที่ได้รับต่อสถาน

ประกอบการ 
5. จัดให้ม ีบ ุคลากรที ่ม ีหน้าที ่ท ี ่ เก ี ่ยวข้องกับการประสานงานด้านสหกิจศึกษา หรือฝึก

ประสบการณ์วิชาชีพ 
6. สำหรับแผนสหกิจศึกษา พนักงานที่ปรึกษาที่สถานประกอบการจัดให้นักศึกษาจะต้องมี

คุณวุฒิตรงตามสาขาวิชาของนักศึกษา 
7. สถานประกอบการ ควรที่จะมีค่าตอบแทน / สวัสดิการ ให้นักศึกษาตามความเหมาะสม 
8. สถานประกอบการควรจะมีอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ในการปฏิบัติงานที่เหมาะสมต่อการ

ปฏิบัติงานของนักศึกษา 
9. สำหรับแผนสหกิจศึกษา ให้นักศึกษาปฏิบัติงานเต็มเวลา เสมือนกับนักศึกษาสหกิจเป็น

พนักงานของสถานประกอบการ 
10. สถานประกอบการควรจะมีการปฐมนิเทศ หรือการสอนงานเบื้องต้นให้กับนักศึกษา เพื่อให้

นักศึกษาได้เห็นภาพรวมในการปฏิบัติงาน และได้รู้ถึงกฎระเบียบของสถานประกอบการ 
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11. สถานประกอบการจะมีการกำหนดภาระงาน หรือมีการมอบหมายโครงการที ่ตรงตาม
สาขาวิชา ให้นักศึกษาปฏิบัติ 

12. ควรมีการให้คำปรึกษา แนะนำการปฏิบัติงานให้นักศึกษา เพื่อให้นักศึกษาได้มีโอกาสได้
พัฒนาทักษะ ในการปฏิบัติงานมากขึ้น 
 

บทบาทและหน้าที่ของพนักงานที่ปรึกษา (พี่เลี้ยง) 
 
 พนักงานที่ปรึกษา คือ พนักงานที่สถานประกอบการหมอบหมายให้มีหน้าที่รับผิดชอบดูแลการ
ปฏิบัติงานของนักศึกษา อาจจะเป็นผู้บังคับบัญชาหรือหัวหน้างานในการปฏิบัติงานตลอดระยะเวลาที่
นักศึกษาได้ปฏิบัติอยู่ในสถานประกอบการนั้น ดังนั้น พนักงานที่ปรึกษาจึงเปรียบเสมือนอาจาร ย์ของ
นักศึกษา ที่คอยให้คำปรึกษา ดูแลการปฏิบัติงานของนักศึกษา ในระหว่างที่นักศึกษาปฏิบัติเพื่อให้การ
ปฏิบัติงานของนักศึกษาเป็นไปด้วยดี หน้าที่ของพนักงานที่ปรึกษา มีดังนี้  

1. ให้คำปรึกษา ติดตาม แนะนำการปฏิบัติงานของนักศึกษาสหกิจ และคอยประสานงานกับ
หน่วยงานต่างๆ ภายในสถานประกอบการเพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ 

2. กำกับดูแลการปฏิบัติงานของนักศึกษา 
3. ตรวจสอบลักษณะงานที่นักศึกษาได้รับจากสถานประกอบการ เพื่อให้งานที่นักศึกษาได้รับ

หมอบหมายนั้นตรงกับสาขาวิชาชีพ 
4. สำหรับแผนสหกิจศึกษา พนักงานที่ปรึกษาจะต้องมีคุณวุฒิไม่ต่ำกว่าปริญญาตรี และมีสาขา

วิชาชีพที่ใกล้เคียงหรือสาขาวิชาชีพเดียวกับนักศึกษา 
5. สำหรับแผนสหกิจศึกษา พนักงานที่ปรึกษาจะต้องร่วมเข้ารับฟังการบรรยายในการนำเสนอ

ผลงานของนักศึกษาสหกิจ 
6. ประเมินผลการปฏิบัติงานของนักศึกษา และรวบรวมข้อมูลเพื่อเสนอต่อมหาวิทยาลัยและ

หน่วยงานของตนเอง ตามแบบฟอร์ม CWIE-04 
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บทบาทหน้าที ่
ของอาจารย์นิเทศ 

 
1. ให้คำแนะนำการลงทะเบียนรายวิชาฝึกประสบการณ์ภาคสนาม  และกิจกรรมสหกิจศึกษาหรือ

ฝึกประสบการณ์วิชาชีพในทุกๆด้าน 
2. ให้คำปรึกษา แนะนำแนวทางการพัฒนาความรู้เชิงวิชาการให้แก่นักศึกษาและการปฏิบัติงานที่อยู่

ในความรับผิดชอบของนักศึกษาอย่างมีคุณภาพ 
3. ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการปฏิบัติงานสหกิจศึกษาหรือฝึกประสบการณ์วิชาชีพ และจัดหาแหล่ง

งานที่มีคุณภาพให้แก่นักศึกษา 
4. จัดประชุมอาจารย์ประจำสาขาวิชาเกี ่ยวกับหลักเกณฑ์ในการออกนิเทศการปฏิบัติงานของ

นักศึกษาสหกิจศึกษาหรือฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
5. ประสานงานการจัดกิจกรรมสหกิจศึกษาหรือฝึกประสบการณ์วิชาชีพ ภายหลังนักศึกษากลับจาก

การปฏิบัติงาน   
6. ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน การรับรองการปฏิบัติงาน การติดตาม รวมถึงการดูแลและแก้ไข

ปัญหาทุกกรณีที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของนักศึกษา 
7. ติดตามผลการออกนิเทศงานประจำสาขาวิชา 
8. ให้ข้อเสนอแนะแก่สถานประกอบการ และพนักงานที่ปรึกษา เพ่ือช่วยแก้ปัญหาในการปฏิบัติงาน

ของนักศึกษา 
9. บันทึกการนิเทศงานส่งให้คณะฯ ตามแบบฟอร์ม CWIE-05 
10. สรุปเกรดการประเมินผลส่งให้อาจารย์ประจำรายวิชาส่งเกรด และส่งผลสรุปเกรดให้คณะฯ ตาม

แบบฟอร์ม CWIE-06 
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ส่วนท่ี 3 
กระบวนการและข้ันตอน 

สหกิจศึกษาและ 
ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
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กระบวนการและขั้นตอน 
ปฏิบัติงานประสบการณ์ภาคสนาม 

 
การเตรียมความพร้อมของนักศึกษาก่อนที่นักศึกษาจะออกฝึกปฏิบัติ งานประสบการณ์ภาคสนาม   

(สหกิจศึกษา หรือ การฝึกประสบการณ์วิชาชีพ) แบ่งเป็น 3 ระยะ คือก่อนไปปฏิบัติงาน ระหว่าง
ปฏิบัติงาน และภายหลังปฏิบัติงาน มีรายละเอียด ดังนี้ 

 
กระบวนการขั้นตอนปฏิบัติงานประสบการณภ์าคสนาม 
 

1. กิจกรรมก่อนการปฏิบัติงานภาคสนาม (สหกิจศึกษา หรือ การฝึกประสบการณ์
วิชาชีพ) 

 

1. ให้นักศึกษาแจ้งความจำนงที่จะไปปฏิบัติงานภาคสนาม (สหกิจศึกษา หรือ การฝึกประสบการณ์
วิชาชีพ) โดยให้นักศึกษาที่สนใจเข้าร่วมแจ้งความประสงค์ และกรอกแบบฟอร์มการขอปฏิบัติงานวิชา
ประสบการณ์ภาคสนาม (แบบฟอร์ม CWIE-01)  โดยแนบเอกสารการสอบประกันคุณภาพคอมพิวเตอร์และ
ภาษาอังกฤษที่สอบผ่าน 

2. อาจารย์ประจำสาขาวิชาคัดเลือกนักศึกษา ตามคุณสมบัติให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ และประสานกับ
สถานประกอบการถึงตำแหน่งงานที่นักศึกษาจะออกฝึกปฏิบัติงานภาคสนาม 

3. เสนออาจารย์ประจำวิชา สหกิจศึกษา หรือ วิชาฝึกประสบการณ์วิชาชีพ และส่งให้คณะ เพ่ือเสนอรอง
คณบดีฝ่ายวิชาการ และคณบดีพิจารณาตามลำดับ 

4. คณะฯ จะดำเนินการทำหนังสือขอไปปฏิบัติงานภาคสนาม (สหกิจศึกษา หรือ การฝึกประสบการณ์
วิชาชีพ) แจ้งไปยังสถานประกอบการ โดยแนบหนังสือตอบรับนักศึกษาเข้าปฏิบัติงานภาคสนาม (สหกิจ
ศึกษา หรือ การฝึกประสบการณ์วิชาชีพ) ส่งให้สถานประกอบการที่ขอความอนุเคราะห์รับนักศึกษาเพ่ือ
ดำเนินการต่อไป 

5. เมื่อมีหนังสือตอบรับปฏิบัติงานภาคสนาม (สหกิจศึกษา หรือ การฝึกประสบการณ์วิชาชีพ) จากสถาน
ประกอบการ (แบบฟอร์มของคณะฯ) แล้ว คณะฯ จะดำเนินการแจ้งการตอบรับให้หัวหน้าสาขาวิชา เพ่ือแจ้ง
นักศึกษาทราบ 

6. นักศึกษาลงทะเบียนฝึกประสบการณ์วิชาชีพ ตามแผนการเรียนของสาขาวิชา 
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7. การเตรียมความพร้อมนักศึกษาก่อนออกปฏิบัต ิงานภาคสนาม (สหกิจศึกษา หรือ การฝึก
ประสบการณ์วิชาชีพ) จะมีการจัดฝึกอบรม (เฉพาะแผนสหกิจศึกษา) และปฐมนิเทศนักศึกษาก่อน ซึ่ง
นักศึกษาที่ขาดกิจกรรมดังกล่าว จะไม่ได้รับการพิจารณาให้ปฏิบัติงาน  

8. นักศึกษาเข้าร่วมกิจกรรมปฐมนิเทศโดยคณะเทคโนโลยีการเกษตรและเทคโนโลยีอุตสาหกรรม เป็น
ผู้รับผิดชอบจัดขึ้น ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาและอาจารย์นิเทศ ซึ่งนักศึกษาจะได้รับเอกสารเพื่อส่งให้
หน่วยงานที่รับนักศึกษาเข้าปฏิบัติงานภาคสนาม (สหกิจศึกษา หรือ การฝึกประสบการณ์วิชาชีพ) ซึ่ง
ประกอบด้วยเอกสาร ต่อไปนี้ 

1) หนังสือส่งตัวเข้าปฏิบัติงานภาคสนาม (สหกิจศึกษา หรือ การฝึกประสบการณ์วิชาชีพ) 
(แบบฟอร์มของคณะฯ) 

2) สมุดบันทึกการปฏิบัติงานภาคสนาม (สหกิจศึกษา หรือ การฝึกประสบการณ์วิชาชีพ) 
3) แบบประเมินผลการปฏิบัติงานภาคสนาม (สหกิจศึกษา หรือ การฝึกประสบการณ์วิชาชีพ) 

(ฟอร์ม CWIE-04) 
4) แบบส่งตัวนักศึกษาปฏิบัติงานภาคสนาม (สหกิจศึกษา หรือ การฝึกประสบการณ์วิชาชีพ) 

กลับมหาวิทยาลัย (แบบฟอร์มของคณะฯ) 
5) หนังสือรับรองการปฏิบัติงานภาคสนาม (สหกิจศึกษา หรือ การฝึกประสบการณ์วิชาชีพ) 

จากสถานประกอบการ (แบบฟอร์มของสถานประกอบการ) 
9. การเข้าปฏิบัติงาน ณ สถานประกอบการนักศึกษาจะต้องรายงานตัวกับสถานประกอบการ และมอบ

เอกสารจากคณะฯ มอบให้พนักงานที่ปรึกษา (พี่เลี้ยง) และนักศึกษาควรจะแต่งกายด้วยชุดนักศึกษาที่ถูก
ระเบียบ เรียบร้อย ถ้าในกรณีที่สถานประกอบการมีการจัดที่พักให้นักศึกษาแล้ว นักศึกษาควรจะไปรายงาน
ตัวกับสถานประกอบการล่วงหน้า เพราะในวันแรกจะได้ปฏิบัติงานได้ทันที 
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2. กิจกรรมระหว่างปฏิบัติงานภาคสนาม (สหกิจศึกษา หรือ การฝึกประสบการณ์
วิชาชีพ) 

 

 นักศึกษาจะต้องปฏิบัติงานให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย ทั้งนี้อาจารย์นิเทศในสาขาวิชา จะทำ
หน้าที่ดูแล ติดตามการปฏิบัติงานรวมถึงการจัดส่งแบบฟอร์มต่าง ๆ ตามระยะเวลาที่คณะกำหนดไว้ในแต่
ละสัปดาห์ รวมไปถึงการนิเทศงานนักศึกษาซึ่งจะกำหนดไว้อย่างน้อย 2 ครั้ง (สำหรับแผนสหกิจศึกษา) 
หรือ นิเทศ 1 ครั้ง (สำหรับแผนปกติ ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ)  
 

การนิเทศงาน 
 

 จัดให้มีการนิเทศงานโดยอาจารย์นิเทศ ระหว่างที่นักศึกษาในสังกัดสาขาวิชาปฏิบัติงานภาคสนาม        
ณ สถานประกอบการ โดยมีวัตถุประสงค์ของการนิเทศงาน ดังนี้ 

1. เพ่ือดูแลและติดตามผลการปฏิบัติงานของนักศึกษา ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ 
2. เพื่อช่วยเหลือนักศึกษาในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างการปฏิบัติงานทั้งปัญหา 

ด้านวิชาการ และปัญหาการปรับตัวของนักศึกษาในสภาวะการทำงานจริง 
3. เพื่อขอรับทราบและแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น เกี่ยวกับแนวความคิดการมาปฏิบัติงานของนักศึกษา 

ตลอดจนการแลกเปลี่ยนความก้าวหน้าทางวิชาการซึ่งกันและกัน กันสถานประกอบการ 
4. เพ่ือประเมินผลการดำเนินงานและรวบรวมข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อมหาวิทยาลัย 

 

ขั้นตอนการนิเทศงาน ประกอบด้วย 
 

1. อาจารย์นิเทศเตรียมงานนิเทศ เพื่อจัดกำหนดการนิเทศงานและ ประสานงานกำหนดการกับ
สถานประกอบการ  

2. อาจารย์นิเทศนัดหมายการนิเทศงาน 
3. อาจารย์นิเทศเดินทางไปนิเทศงานตามกำหนดวันนัดหมาย โดยมีหัวข้อการนิเทศงาน คือ 

ตรวจสอบคุณภาพงานและหัวข้อรายงานที่สถานประกอบการมอบหมาย โดยอาจารย์นิเทศต้อง
ส่ง แบบประเมินจากอาจารย์นิเทศ (ฟอร์ม CWIE-05) ให้สาขาวิชา หลังการนิเทศงาน 

 
 
 
 
 



 

14 
 

ระหว่างที่นักศึกษาปฏิบัติงานภาคสนามนักศึกษาแต่ละแผนต้องปฏิบัติ ดังนี้ 
แผนปกติ แผนสหกิจศึกษา 

❖ บันทึกการปฏิบัติงานภาคสนามรายวันลงใน
สมุดบันทึกของคณะฯ 

❖ เก็บข้อมูล รายละเอียดหน้าที่รับผิดชอบ การ
นำความรู้ไปใช้งานขณะปฏิบัติงาน เพื่อนำไป
จัดทำการนำเสนอต่อสาขาวิชา เมื่อกลับมายัง
มหาวิทยาลัย 

❖ ประสานงานการน ัดหมายน ิเทศระหว ่าง
พนักงานนิเทศ และอาจารย์นิเทศ 

❖ ส ัปดาห ์ส ุ ดท ้ าย  พน ักงานท ี ่ ปร ึ กษาจะ
ประ เ ม ิ น ผลกา รปฏ ิ บ ั ต ิ ง า นจากสถาน
ประกอบการ (ฟอร์ม CWIE-04) และส่งให้
คณะฯ 

❖ บันทึกการปฏิบัติงานภาคสนามรายวันลงใน
สมุดบันทึกของคณะฯ 

❖ จัดทำรายงานสหกิจศึกษา (ใช้แบบฟอร์ม
ตามคู่มือการพิมพ์รายงานโครงการวิจัยของ 
คณะฯ) และนำเสนอผลงานต ่อสถาน
ประกอบการให้แล้วเสร็จ โดยพนักงานที่
ปรึกษาจะประเมินผลการปฏิบัติงานและ
รายงานวิชาการตามฟอร์มที่คณะฯกำหนด 
(ฟอร์ม CWIE-04) ในสัปดาห์สุดท้ายของ
การปฏิบัติงาน 

❖ ประสานงานการนัดหมายนิเทศระหว ่าง
พนักงานนิเทศ และอาจารย์นิเทศ 

 
 ภายหลังจากการปฏิบัติงานภาคสนามกับสถานประกอบการเรียบร้อยแล้วและครบกำหนดตามท่ี
คณะฯ กำหนด อาจารย์นิเทศในสาขาวิชาจะประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยอาจจะใช้กระบวนการประชุม  
สัมมนา รวมทั้งการส่งแบบประเมินตามที่คณะฯ กำหนดไว้ 
 
 
 
 
 

 

3. กิจกรรมหลังการปฏิบัติงานภาคสนาม (สหกิจศึกษา หรือ การฝึกประสบการณ์
วิชาชีพ) 

 

 นำเสนอผลงานกับสาขาวิชาฯ/คณะฯ 
 

 หลังจากท่ีนักศึกษาเสร็จสิ้นการออกปฏิบัติงานภาคสนาม (สหกิจศึกษา หรือ การฝึกประสบการณ์
วิชาชีพ) กับสถานประกอบการแล้ว นักศึกษาจะต้องปฏิบัติ ดังนี้  
 

แบบฟอร์มการเขียนรายงานสหกิจศึกษา ใช้แบบเดียวกับคู่มือ
ก า ร พ ิ ม พ ์ ร า ย ง า น โ ค ร ง ก า ร ว ิ จ ั ย / ป ั ญ ห า พ ิ เ ศ ษ  ค ณ ะ
เทคโนโลย ีการเกษตรและเทคโนโลย ีอ ุตสาหกรรม  ตามล ิงค์  
http://ait.nsru.ac.th/StuForm/pro_2.pdf 

http://ait.nsru.ac.th/StuForm/pro_2.pdf
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แผนปกติ แผนสหกิจศึกษา 

❖ ส่งแบบประเมินผลการปฏิบัติงานภาคสนาม
จากสถานประกอบการ (ฟอร์ม CWIE-04)  

❖ ส่งแบบส่งตัวนักศึกษาปฏิบัติงานภาคสนาม 
กลับมหาวิทยาลัย  

❖ ส่งสมุดบันทึกการปฏิบัติงานภาคสนามแก่
สาขาวิชา 

❖ นำเสนอผลงาน โครงการที ่ได ้ปฏิบัติให้กับ
สถานประกอบการ รวมถึงแลกเปลี ่ยนความ
คิดเห็น และเผยแพร่องค์ความรู ้อ ื ่น ๆ ให้
นักศึกษารุ่นน้องได้ฟัง 

❖ ส่งแบบประเมินผลการปฏิบัติงานภาคสนามจาก
สถานประกอบการ (ฟอร์ม CWIE-04)  

❖ ส่งแบบส่งตัวนักศึกษาปฏิบัติงานภาคสนาม กลับ
มหาวิทยาลัย  

❖ ส่งสมุดบันทึกการปฏิบัติงานภาคสนามแก่สาขาวิชา 
❖ นำเสนอผลงาน โครงการที ่ได้ปฏิบัติให้กับสถาน

ประกอบการ รวมถึงแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และ
เผยแพร่องค์ความรู้อ่ืน ๆ ให้นักศึกษารุ่นน้องได้ฟัง 

❖ ส่งรายงานการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา  
❖ ส ่ ง ไฟล ์ โปสเตอร ์แสดงผลงานขนาด 80×120 

เซนติเมตร และเอกสารสรุปผลงานสหกิจศึกษา 
ตามที่คณะฯ กำหนด เพื่อใช้ในการส่งเข้าประกวด
ผลงานสหกิจศึกษาในระดับมหาวิทยาลัยต่อไป 

การประเมินผล 
ผู ้ประสานงานสหกิจศึกษาและฝึกประสบการณ์ว ิชาชีพประจำคณะ/สาขาวิชา จะต้อง

ประสานงานกับผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือทำการสรุปคะแนนในส่วนต่าง ๆ เพื่อประเมินผลรายวิชาสหกิจศึกษาหรือ
การฝึกประสบการณ์วิชาชีพของนักศึกษาตามแบบสรุปประเมินผลการปฏิบัติงานภาคสนาม  การ
ประเมินผลกำหนดเป็นระดับคะแนน ตามเกณฑ์ของมหาวิทยาลัยกำหนด 

คะแนน ระดับคะแนน ความหมายของผลการเรียน 
80 – 100 
75 – 79 
70 – 74 
65 – 69 
60 – 64 
55 – 59 
50 – 54 

ต่ำกว่า 50 คะแนน 

A 
B+ 
B 
C+ 
C 
D+ 
D 
E 

ดีเยี่ยม (Excellent) 
ดีมาก (Very Good) 
ดี (Good) 
ดีพอใช้ (Fairly Good) 
พอใช้ (Fair) 
อ่อน (Poor) 
อ่อนมาก (Very Poor) 
ตก (Failure) 

หมายเหตุ : ถ้าได้ระดับคะแนนต่ำกว่า “C” ถือว่าสอบตกนักศึกษาต้องลงทะเบียนใหม่ ถ้าได้รับ
การประเมินรายวิชาดังกล่าว ต่ำกว่า “C” เป็นครั้งที่สองผู้นั้นพ้นสภาพการเป็นนักศึกษา 
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สัดส่วนการให้คะแนนนักศึกษา 
 

 สัดส่วนการให้คะแนนนักศึกษา อาจารย์นิเทศสหกิจศึกษาจะเป็นผู้ดำเนินการกรอกคะแนนตาม
แบบสรุปผลการประเมินการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา  ซึ่งกำหนดคะแนนรวม 100 คะแนน  ประกอบด้วย 
 

แผนปกติ  แผนสหกิจศึกษา 

❖ การประเมินผลการปฏิบัติงานจากสถาน
ประกอบการ  

❖ การประเมินผลการนิเทศงานจากอาจารย์
นิเทศ    

❖ การประเมินผลการนำเสนอผลงานของ
นักศึกษาจากอาจารย์นิเทศ  

❖ การประเมินผลสมุดบันทึกและ/หรือ
รายงาน ของนักศึกษาจากอาจารย์นิเทศ 

50 % 
 
20 %
  
15 % 
 
15 % 

❖ การประเมินผลการปฏิบัติงานจากสถาน
ประกอบการ  

❖ การประเมินผลการนิเทศงานจากอาจารย์
นิเทศ    

❖ การประเมินผลการนำเสนอผลงานของ
นักศึกษาจากอาจารย์นิเทศ  

❖ การประเมินรายงาน ของนักศึกษาจาก
อาจารย์นิเทศ 

 

การแจ้งผลการประเมินการปฏิบัติงานของพนักงานที่ปรึกษา 
 

สาขาวิชาจะต้องรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผลการประเมินการปฏิบัติงานที่ได้จากพนักงานที่ปรึกษา 
และอาจารย์นิเทศ แจ้งให้นักศึกษาทราบเพ่ือเป็นข้อมูลสำหรับการพัฒนาตนเองและเตรียมความพร้อมใน
การก้าวสู่สายงานอาชีพต่อไป  

 

การแจ้งผลสะท้อนกลับไปยังสถานประกอบการ 
 

คณะฯ จะดำเนินการรวบรวมข้อมูลจากการประเมินผลสถานประกอบการของอาจารย์นิเทศและ
นักศึกษาเพื่อใช้เป็นข้อมูลสำหรับการพัฒนาและปรับปรุงการดำเนินงานสหกิจศึกษาต่อไป และนำข้อมูล
แจ้งกลับยังสถานประกอบการเพ่ือเป็นผลสะท้อนกลับสำหรับการพัฒนาและปรับปรุงการดำเนินงานสหกิจ
ศึกษาหรือฝึกประสบการณ์วิชาชีพร่วมกันต่อไป 
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ส่วนท่ี 4 
บันทึกการปฏิบัติงาน

ภาคสนาม 

 
 

 



                                                        

แบบฟอร์มการขอปฏิบัติงานประสบการณ์ภาคสนาม  
สหกิจศึกษา หรือ การฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

กรุณากรอกข้อมูลด้วยตัวบรรจง 
 

ช่ือ-สกลุ (นาย/นาง/นางสาว) ....................………………….……………………………รหัสนกัศึกษา........................................... 

นักศึกษาสาขาวิชา...................................................................................... ช้ันปีที่ ...........ภาคปกติ ภาค กศ.บป. 
อาจารย์นิเทศนักศึกษา............................................................................................................................................. .......... 

มีความประสงค์ขอเข้ารับการปฏิบัติงานประสบการณ์ภาคสนาม แบบ สหกจิศึกษา การฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

ข้อมูลของสถานประกอบการที่ขอปฏิบัติงานประสบการณ์ภาคสนาม ดังนี ้
ช่ือหน่วยสถานประกอบการ (หน่วยงาน/บริษัท) .................................................................................... .......................... 
ตำแหน่งหัวหน้างานทีร่ับหนังสือ (เช่น ผู้อำนวยการ/กรรมการผูจ้ัดการ/ผู้จัดการ/นายกเทศมนตรี) 

............................................................................................................................. .............................................................. 
ที่อยู่สถานประกอบการ เลขที่ .................... หมู่......... ซอย.....................................ถนน ....................................... .......... 
ตำบล/แขวง........................................... อำเภอ/เขต...............................................จังหวัด .. ............................................ 
รหสัไปรษณีย์ ..................................... โทรศัพท์ .................................................... โทรสาร............................................. 
ช่ือ-สกลุ ผูท้ี่นักศึกษาติดต่อประสานงาน...................................................................โทรศัพท์..................... ...................... 
ลักษณะงาน (แผนก/ตำแหน่ง/รายละเอียดงาน) ............................................................................................................... 
............................................................................................................................. .............................................................. 
...................................................................................................................................................... ..................................... 
ปฏิบัติงานประสบการณ์ภาคสนาม  

 สหกจิศึกษา (ไม่น้อยกว่า 16 สัปดาห์)                ระหว่างวันที่ .............................................ถึงวันที่ .............................................. 

 การฝึกประสบการณ์วิชาชีพ จำนวน ............ ช่ัวโมง  ระหว่างวันที่ .............................................ถึงวันที่ .............................................. 
       

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณา 
         

      ลงช่ือ.................................................................................... นักศึกษา 
             (....................................................................................) 
                                                                  โทรศัพท์ติดต่อ นศ.............................................. 
 
      ลงช่ือ.................................................................................... อาจารยป์ระจำวิชา 
             (....................................................................................) 
 
      ลงช่ือ.................................................................................... รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 
                (ผู้ช่วยศาสตราจารย์กรรณิการ์  มิ่งเมือง) 
                                                                                                 

หมายเหตุ - ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานประสบการณ์ภาคสนามต้องไม่น้อยกว่าจำนวนสปัดาหห์รอืช่ัวโมงทีห่ลกัสูตรกำหนด 
   - แนบเอกสารการสอบประกบัคุณภาพคอมพิวเตอร์และภาษาอังกฤษที่สอบผ่าน 
            - หากเลือกแบบสหกจิศึกษาต้องผ่านการอบรมเตรียมสหกจิศึกษา ไม่น้อยกว่า 30 ช่ัวโมง 

“หากสอบไม่ผ่านไม่สามารถขอปฏิบัติงานประสบการณ์ภาคสนามได้” 

WIL _01 
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(ผู้ให้ข้อมูล : นกัศึกษาร่วมกับพนักงานที่ปรึกษา) 
คำชี้แจง เพื่อให้การประสานงานระหว่างสาขาวิชาและสถานประกอบการเป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ  
จึงขอความกรุณากรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มฉบับนี้และขอได้โปรด ส่งใหอ้าจารย์นิเทศพิจารณา ภายในสัปดาห์ที่ 2 ของ
การปฏิบัติงานของนักศึกษา  
 

ขอแจ้งรายละเอียดเกีย่วกับตำแหน่งงาน  ลักษณะงาน พนักงานท่ีปรึกษา และแผนการปฏิบัติงาน ดังนี้ 
 

1. ช่ือ  ท่ีอยู่ของสถานประกอบการ 
 

     สถานประกอบการ  (ภาษาไทย)  ………………………………………….……………………………………………………………………………….. 

                             (ภาษาอังกฤษ) ……………………………………..……………………………………………………………………………………. 

     เลขท่ี ………..…….  ถนน …………….……………… ซอย ……………….……………… ตำบล/แขวง ……………………..………………........... 

     อำเภอ/เขต ………………………………..………. จังหวัด ………………………..……………………  รหัสไปรษณีย์ ……………………………..... 

     โทรศัพท์  …………………………………………………………..………………… โทรสาร ………………….…………………………………………........ 

     ประเภทของสถานประกอบการ/ผลติภณัฑ์................................................................................................................................. 

  2. หัวหน้าสถานประกอบการ และผูไ้ดร้ับมอบหมายให้ประสานงาน 
 

ช่ือหัวหน้าสถานประกอบการ……………………………………………………….………………………………………………………………………………… 

ตำแหน่ง ……………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………. 

โทรศัพท์ …………………………………… โทรสาร …………..……………………….  E – mail …………………………………………………………..… 

การติดต่อประสานงานกับมหาวิทยาลัยฯ  (การนิเทศงานนักศึกษา  และอื่น ๆ ขอมอบให้) 
[  ]   ติดต่อกับหัวหน้าสถานประกอบการโดยตรง 
[  ]   มอบหมายให้บุคคลต่อไปนี้ประสานงานแทน 
ช่ือ-สกุล ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ตำแหน่ง ……………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………. 

โทรศัพท์ ………………………………… โทรสาร ……………………………………….  E – mail …………………………………………………………… 

 

    3.  พนักงานท่ีปรึกษา/พี่เลี้ยง (Job supervisor) 
 

ช่ือ-สกุล………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….……….. 

ตำแหน่ง …………………………………………………………… แผนก ………………………………………..……………………………………….…………. 

โทรศัพท์ …………………………….……… โทรสาร ……………….…………………….  E – mail ………………………………...……………………… 

CWIE-02 
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แผนการปฏิบัติงานภาคสนาม (สหกิจศึกษา หรือ ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ) 

หัวข้องาน 
เดือนที่ 1 เดือนที่ 2 เดือนที่ 3 เดือนที่ 4 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                  

                  

 
 

  4.  งานท่ีมอบหมายนักศึกษา 
 
ช่ือนักศึกษา ……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………….. 
สาขาวิชา........................................................................................................................................................................................ 
ตำแหน่งงานท่ีนักศึกษาปฏิบัติ  (Job position) …………………………………………………….….…………………………………………………... 
ลักษณะงานท่ีนักศึกษาปฏิบัติ  (Job description) ……………………………………….……….………..………………………………………........ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
หมายเหตุ กรุณาแนบแผนท่ีหรือแชร์สถานท่ีแบบออนไลน์แก่คณาจารย์นิเทศ แสดงท่ีตั้งของสถานท่ีที่นักศึกษาต้องไปปฏิบตัิงาน
เพื่อความสะดวกในการเดินทางไปรายงานตัวและการนเิทศงานของคณาจารย์ด้วย 

CWIE-02 
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ขอแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับโครงร่างรายงานการปฏิบัติงาน *(ถ้ามี) ดังนี ้

1.หัวข้อรายงาน (Report Title ) (อาจจะขอเปลีย่นแปลงหรือแก้ไขเพิ่มเติมได้ในภายหลัง) 
    
 ภาษาไทย……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………… 

 ภาษาอังกฤษ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

*แผนสหกิจศึกษาต้องมีรายงานเทา่นั้น 

2. รายละเอียดเนื้อหาของรายงาน  (อาจจะขอเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขเพิ่มเติมได้ในภายหลัง) 

  

           …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………. 

            …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………… 

            …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………… 

            …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………… 

            …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………… 

            …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………… 

            …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………… 

            …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………… 

            …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………… 

            …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………… 

            …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………… 

            …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………… 

            …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………… 

            …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………… 

            …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………… 

            …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………… 

            …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………… 

                    
 

ลงช่ือนักศึกษา 
 

........................................................... 
 

ลงช่ือพนักงานท่ีปรึกษา 
 

.......................................................... 
 (....................................................)  (....................................................) 
 วันท่ี.........เดือน.................พ.ศ.........                    ตำแหน่ง ....................................................... 
   วันท่ี.........เดือน.................พ.ศ........... 

 

 

CWIE-02 
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แบบบันทึกการปฏิบัติงานประจำสัปดาห์ สัปดาห์ที่ 1 
 

ข้าพเจ้า  (นาย/นางสาว)....................................................................... รหัสประจำตัว ............................................... 
สาขาวิชา....................................................................................................................................................................... 

ช่ือหน่วยงาน …………………………………….......………………………………………………………………………………………………….. 
ผู้ควบคุมการปฏิบตัิงาน ..………………………….…….............………………ตำแหน่ง ………………………………..………………… 
โทรศัพท์ ……………...………………………………………..……..…   E- Mail ………………………………………………………………… 

 

วัน/เดือน/ปี จำนวน
ชั่วโมง 

งานที่ปฏิบัติโดยย่อ ความรู้/ทักษะที่ได้รับ ปัญหา/อุปสรรค 

จันทร์  ....../....../.....   
 
 

  

อังคาร....../....../.....   
 
 

  

พุธ....../....../.....   
 
 

  

พฤหัสบดี...../....../.....   
 
 

  

ศุกร์....../....../.....   
 
 

  

เสาร.์...../....../.....   
 

  

อาทิตย์....../....../.....   
 

  

จำนวนช่ัวโมงรวม      
ในรายงานฉบับน้ี 

 ขอรับรองว่ารายงานฉบบันี ้
เป็นความจริงทุกประการ 

........................................................... 

ขอรับรองว่ารายงานฉบบันี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

........................................................... 
จำนวนช่ัวโมง                 
ในรายงานฉบับก่อน 

 (............................................................) 
นักศึกษา 

(............................................................) 
ตำแหน่ง....................................................... 

จำนวนช่ัวโมง              
รวมทั้งหมด 

 วันท่ี.........เดือน.................พ.ศ........... วันท่ี.........เดือน.................พ.ศ.......... 
ผู้ควบคุมการปฏิบตัิงาน 

CWIE-03 
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แบบบันทึกการปฏิบัติงานประจำสัปดาห์ สัปดาห์ที่ 2 
 

ข้าพเจ้า  (นาย/นางสาว)....................................................................... รหัสประจำตัว ............................................... 
สาขาวิชา....................................................................................................................................................................... 

ช่ือหน่วยงาน …………………………………….......………………………………………………………………………………………………….. 
ผู้ควบคุมการปฏิบตัิงาน ..………………………….…….............………………ตำแหน่ง ………………………………..………………… 
โทรศัพท์ ……………...………………………………………..……..…   E- Mail ………………………………………………………………… 

 

วัน/เดือน/ปี จำนวน
ชั่วโมง 

งานที่ปฏิบัติโดยย่อ ความรู้/ทักษะที่ได้รับ ปัญหา/อุปสรรค 

จันทร์  ....../....../.....   
 
 

  

อังคาร....../....../.....   
 
 

  

พุธ....../....../.....   
 
 

  

พฤหัสบดี...../....../.....   
 
 

  

ศุกร์....../....../.....   
 
 

  

เสาร.์...../....../.....   
 

  

อาทิตย์....../....../.....   
 

  

จำนวนช่ัวโมงรวม      
ในรายงานฉบับน้ี 

 ขอรับรองว่ารายงานฉบบันี ้
เป็นความจริงทุกประการ 

........................................................... 

ขอรับรองว่ารายงานฉบบันี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

........................................................... 
จำนวนช่ัวโมง                 
ในรายงานฉบับก่อน 

 (............................................................) 
นักศึกษา 

(............................................................) 
ตำแหน่ง....................................................... 

จำนวนช่ัวโมง              
รวมทั้งหมด 

 วันท่ี.........เดือน.................พ.ศ........... วันท่ี.........เดือน.................พ.ศ.......... 
ผู้ควบคุมการปฏิบตัิงาน 

CWIE-03 
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แบบบันทึกการปฏิบัติงานประจำสัปดาห์ สัปดาห์ที่ 3 
 

ข้าพเจ้า  (นาย/นางสาว)....................................................................... รหัสประจำตัว ............................................... 
สาขาวิชา....................................................................................................................................................................... 

ช่ือหน่วยงาน …………………………………….......………………………………………………………………………………………………….. 
ผู้ควบคุมการปฏิบตัิงาน ..………………………….…….............………………ตำแหน่ง ………………………………..………………… 
โทรศัพท์ ……………...………………………………………..……..…   E- Mail ………………………………………………………………… 

 

วัน/เดือน/ปี จำนวน
ชั่วโมง 

งานที่ปฏิบัติโดยย่อ ความรู้/ทักษะที่ได้รับ ปัญหา/อุปสรรค 

จันทร์  ....../....../.....   
 
 

  

อังคาร....../....../.....   
 
 

  

พุธ....../....../.....   
 
 

  

พฤหัสบดี...../....../.....   
 
 

  

ศุกร์....../....../.....   
 
 

  

เสาร.์...../....../.....   
 

  

อาทิตย์....../....../.....   
 

  

จำนวนช่ัวโมงรวม      
ในรายงานฉบับน้ี 

 ขอรับรองว่ารายงานฉบบันี ้
เป็นความจริงทุกประการ 

........................................................... 

ขอรับรองว่ารายงานฉบบันี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

........................................................... 
จำนวนช่ัวโมง                 
ในรายงานฉบับก่อน 

 (............................................................) 
นักศึกษา 

(............................................................) 
ตำแหน่ง....................................................... 

จำนวนช่ัวโมง              
รวมทั้งหมด 

 วันท่ี.........เดือน.................พ.ศ........... วันท่ี.........เดือน.................พ.ศ.......... 
ผู้ควบคุมการปฏิบตัิงาน 

CWIE-03 
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แบบบันทึกการปฏิบัติงานประจำสัปดาห์ สัปดาห์ที่ 4 
 

ข้าพเจ้า  (นาย/นางสาว)....................................................................... รหัสประจำตัว ............................................... 
สาขาวิชา....................................................................................................................................................................... 

ช่ือหน่วยงาน …………………………………….......………………………………………………………………………………………………….. 
ผู้ควบคุมการปฏิบตัิงาน ..………………………….…….............………………ตำแหน่ง ………………………………..………………… 
โทรศัพท์ ……………...………………………………………..……..…   E- Mail ………………………………………………………………… 

 

วัน/เดือน/ปี จำนวน
ชั่วโมง 

งานที่ปฏิบัติโดยย่อ ความรู้/ทักษะที่ได้รับ ปัญหา/อุปสรรค 

จันทร์  ....../....../.....   
 
 

  

อังคาร....../....../.....   
 
 

  

พุธ....../....../.....   
 
 

  

พฤหัสบดี...../....../.....   
 
 

  

ศุกร์....../....../.....   
 
 

  

เสาร.์...../....../.....   
 

  

อาทิตย์....../....../.....   
 

  

จำนวนช่ัวโมงรวม      
ในรายงานฉบับน้ี 

 ขอรับรองว่ารายงานฉบบันี ้
เป็นความจริงทุกประการ 

........................................................... 

ขอรับรองว่ารายงานฉบบันี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

........................................................... 
จำนวนช่ัวโมง                 
ในรายงานฉบับก่อน 

 (............................................................) 
นักศึกษา 

(............................................................) 
ตำแหน่ง....................................................... 

จำนวนช่ัวโมง              
รวมทั้งหมด 

 วันท่ี.........เดือน.................พ.ศ........... วันท่ี.........เดือน.................พ.ศ.......... 
ผู้ควบคุมการปฏิบตัิงาน 

CWIE-03 
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แบบบันทึกการปฏิบัติงานประจำสัปดาห์ สัปดาห์ที่ 5 
 

ข้าพเจ้า  (นาย/นางสาว)....................................................................... รหัสประจำตัว ............................................... 
สาขาวิชา....................................................................................................................................................................... 

ช่ือหน่วยงาน …………………………………….......………………………………………………………………………………………………….. 
ผู้ควบคุมการปฏิบตัิงาน ..………………………….…….............………………ตำแหน่ง ………………………………..………………… 
โทรศัพท์ ……………...………………………………………..……..…   E- Mail ………………………………………………………………… 

 

วัน/เดือน/ปี จำนวน
ชั่วโมง 

งานที่ปฏิบัติโดยย่อ ความรู้/ทักษะที่ได้รับ ปัญหา/อุปสรรค 

จันทร์  ....../....../.....   
 
 

  

อังคาร....../....../.....   
 
 

  

พุธ....../....../.....   
 
 

  

พฤหัสบดี...../....../.....   
 
 

  

ศุกร์....../....../.....   
 
 

  

เสาร.์...../....../.....   
 

  

อาทิตย์....../....../.....   
 

  

จำนวนช่ัวโมงรวม      
ในรายงานฉบับน้ี 

 ขอรับรองว่ารายงานฉบบันี ้
เป็นความจริงทุกประการ 

........................................................... 

ขอรับรองว่ารายงานฉบบันี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

........................................................... 
จำนวนช่ัวโมง                 
ในรายงานฉบับก่อน 

 (............................................................) 
นักศึกษา 

(............................................................) 
ตำแหน่ง....................................................... 

จำนวนช่ัวโมง              
รวมทั้งหมด 

 วันท่ี.........เดือน.................พ.ศ........... วันท่ี.........เดือน.................พ.ศ.......... 
ผู้ควบคุมการปฏิบตัิงาน 

CWIE-03 
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แบบบันทึกการปฏิบัติงานประจำสัปดาห์ สัปดาห์ที่ 6 
 

ข้าพเจ้า  (นาย/นางสาว)....................................................................... รหัสประจำตัว ............................................... 
สาขาวิชา....................................................................................................................................................................... 

ช่ือหน่วยงาน …………………………………….......………………………………………………………………………………………………….. 
ผู้ควบคุมการปฏิบตัิงาน ..………………………….…….............………………ตำแหน่ง ………………………………..………………… 
โทรศัพท์ ……………...………………………………………..……..…   E- Mail ………………………………………………………………… 

 

วัน/เดือน/ปี จำนวน
ชั่วโมง 

งานที่ปฏิบัติโดยย่อ ความรู้/ทักษะที่ได้รับ ปัญหา/อุปสรรค 

จันทร์  ....../....../.....   
 
 

  

อังคาร....../....../.....   
 
 

  

พุธ....../....../.....   
 
 

  

พฤหัสบดี...../....../.....   
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ข้าพเจ้า  (นาย/นางสาว)....................................................................... รหัสประจำตัว ............................................... 
สาขาวิชา....................................................................................................................................................................... 

ช่ือหน่วยงาน …………………………………….......………………………………………………………………………………………………….. 
ผู้ควบคุมการปฏิบตัิงาน ..………………………….…….............………………ตำแหน่ง ………………………………..………………… 
โทรศัพท์ ……………...………………………………………..……..…   E- Mail ………………………………………………………………… 

 

วัน/เดือน/ปี จำนวน
ชั่วโมง 

งานที่ปฏิบัติโดยย่อ ความรู้/ทักษะที่ได้รับ ปัญหา/อุปสรรค 

จันทร์  ....../....../.....   
 
 

  

อังคาร....../....../.....   
 
 

  

พุธ....../....../.....   
 
 

  

พฤหัสบดี...../....../.....   
 
 

  

ศุกร์....../....../.....   
 
 

  

เสาร.์...../....../.....   
 

  

อาทิตย์....../....../.....   
 

  

จำนวนช่ัวโมงรวม      
ในรายงานฉบับน้ี 

 ขอรับรองว่ารายงานฉบบันี ้
เป็นความจริงทุกประการ 

........................................................... 

ขอรับรองว่ารายงานฉบบันี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

........................................................... 
จำนวนช่ัวโมง                 
ในรายงานฉบับก่อน 

 (............................................................) 
นักศึกษา 

(............................................................) 
ตำแหน่ง....................................................... 

จำนวนช่ัวโมง              
รวมทั้งหมด 

 วันท่ี.........เดือน.................พ.ศ........... วันท่ี.........เดือน.................พ.ศ.......... 
ผู้ควบคุมการปฏิบตัิงาน 

CWIE-03 



37 
 

   

แบบบันทึกการปฏิบัติงานประจำสัปดาห์ สัปดาห์ที่ …. 
 

ข้าพเจ้า  (นาย/นางสาว)....................................................................... รหัสประจำตัว ............................................... 
สาขาวิชา....................................................................................................................................................................... 

ช่ือหน่วยงาน …………………………………….......………………………………………………………………………………………………….. 
ผู้ควบคุมการปฏิบตัิงาน ..………………………….…….............………………ตำแหน่ง ………………………………..………………… 
โทรศัพท์ ……………...………………………………………..……..…   E- Mail ………………………………………………………………… 

 

วัน/เดือน/ปี จำนวน
ชั่วโมง 

งานที่ปฏิบัติโดยย่อ ความรู้/ทักษะที่ได้รับ ปัญหา/อุปสรรค 

จันทร์  ....../....../.....   
 
 

  

อังคาร....../....../.....   
 
 

  

พุธ....../....../.....   
 
 

  

พฤหัสบดี...../....../.....   
 
 

  

ศุกร์....../....../.....   
 
 

  

เสาร.์...../....../.....   
 

  

อาทิตย์....../....../.....   
 

  

จำนวนช่ัวโมงรวม      
ในรายงานฉบับน้ี 

 ขอรับรองว่ารายงานฉบบันี ้
เป็นความจริงทุกประการ 

........................................................... 

ขอรับรองว่ารายงานฉบบันี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

........................................................... 
จำนวนช่ัวโมง                 
ในรายงานฉบับก่อน 

 (............................................................) 
นักศึกษา 

(............................................................) 
ตำแหน่ง....................................................... 

จำนวนช่ัวโมง              
รวมทั้งหมด 

 วันท่ี.........เดือน.................พ.ศ........... วันท่ี.........เดือน.................พ.ศ.......... 
ผู้ควบคุมการปฏิบตัิงาน 
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แบบบันทึกการปฏิบัติงานประจำสัปดาห์ สัปดาห์ที่ …. 
 

ข้าพเจ้า  (นาย/นางสาว)....................................................................... รหัสประจำตัว ............................................... 
สาขาวิชา....................................................................................................................................................................... 

ช่ือหน่วยงาน …………………………………….......………………………………………………………………………………………………….. 
ผู้ควบคุมการปฏิบตัิงาน ..………………………….…….............………………ตำแหน่ง ………………………………..………………… 
โทรศัพท์ ……………...………………………………………..……..…   E- Mail ………………………………………………………………… 

 

วัน/เดือน/ปี จำนวน
ชั่วโมง 

งานที่ปฏิบัติโดยย่อ ความรู้/ทักษะที่ได้รับ ปัญหา/อุปสรรค 

จันทร์  ....../....../.....   
 
 

  

อังคาร....../....../.....   
 
 

  

พุธ....../....../.....   
 
 

  

พฤหัสบดี...../....../.....   
 
 

  

ศุกร์....../....../.....   
 
 

  

เสาร.์...../....../.....   
 

  

อาทิตย์....../....../.....   
 

  

จำนวนช่ัวโมงรวม      
ในรายงานฉบับน้ี 

 ขอรับรองว่ารายงานฉบบันี ้
เป็นความจริงทุกประการ 

........................................................... 

ขอรับรองว่ารายงานฉบบันี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

........................................................... 
จำนวนช่ัวโมง                 
ในรายงานฉบับก่อน 

 (............................................................) 
นักศึกษา 

(............................................................) 
ตำแหน่ง....................................................... 

จำนวนช่ัวโมง              
รวมทั้งหมด 

 วันท่ี.........เดือน.................พ.ศ........... วันท่ี.........เดือน.................พ.ศ.......... 
ผู้ควบคุมการปฏิบตัิงาน 
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แบบบันทึกการปฏิบัติงานประจำสัปดาห์ สัปดาห์ที่ ….. 
 

ข้าพเจ้า  (นาย/นางสาว)....................................................................... รหัสประจำตัว ............................................... 
สาขาวิชา....................................................................................................................................................................... 

ช่ือหน่วยงาน …………………………………….......………………………………………………………………………………………………….. 
ผู้ควบคุมการปฏิบตัิงาน ..………………………….…….............………………ตำแหน่ง ………………………………..………………… 
โทรศัพท์ ……………...………………………………………..……..…   E- Mail ………………………………………………………………… 

 

วัน/เดือน/ปี จำนวน
ชั่วโมง 

งานที่ปฏิบัติโดยย่อ ความรู้/ทักษะที่ได้รับ ปัญหา/อุปสรรค 

จันทร์  ....../....../.....   
 
 

  

อังคาร....../....../.....   
 
 

  

พุธ....../....../.....   
 
 

  

พฤหัสบดี...../....../.....   
 
 

  

ศุกร์....../....../.....   
 
 

  

เสาร.์...../....../.....   
 

  

อาทิตย์....../....../.....   
 

  

จำนวนช่ัวโมงรวม      
ในรายงานฉบับน้ี 

 ขอรับรองว่ารายงานฉบบันี ้
เป็นความจริงทุกประการ 

........................................................... 

ขอรับรองว่ารายงานฉบบันี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

........................................................... 
จำนวนช่ัวโมง                 
ในรายงานฉบับก่อน 

 (............................................................) 
นักศึกษา 

(............................................................) 
ตำแหน่ง....................................................... 

จำนวนช่ัวโมง              
รวมทั้งหมด 

 วันท่ี.........เดือน.................พ.ศ........... วันท่ี.........เดือน.................พ.ศ.......... 
ผู้ควบคุมการปฏิบตัิงาน 
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แบบบันทึกการปฏิบัติงานประจำสัปดาห์ สัปดาห์ที่ …. 
 

ข้าพเจ้า  (นาย/นางสาว)....................................................................... รหัสประจำตัว ............................................... 
สาขาวิชา....................................................................................................................................................................... 

ช่ือหน่วยงาน …………………………………….......………………………………………………………………………………………………….. 
ผู้ควบคุมการปฏิบตัิงาน ..………………………….…….............………………ตำแหน่ง ………………………………..………………… 
โทรศัพท์ ……………...………………………………………..……..…   E- Mail ………………………………………………………………… 

 

วัน/เดือน/ปี จำนวน
ชั่วโมง 

งานที่ปฏิบัติโดยย่อ ความรู้/ทักษะที่ได้รับ ปัญหา/อุปสรรค 

จันทร์  ....../....../.....   
 
 

  

อังคาร....../....../.....   
 
 

  

พุธ....../....../.....   
 
 

  

พฤหัสบดี...../....../.....   
 
 

  

ศุกร์....../....../.....   
 

  

เสาร.์...../....../.....   
 

  

อาทิตย์....../....../.....   
 

  

จำนวนช่ัวโมงรวม      
ในรายงานฉบับน้ี 

 ขอรับรองว่ารายงานฉบบันี ้
เป็นความจริงทุกประการ 

........................................................... 

ขอรับรองว่ารายงานฉบบันี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

........................................................... 
จำนวนช่ัวโมง                 
ในรายงานฉบับก่อน 

 (............................................................) 
นักศึกษา 

(............................................................) 
ตำแหน่ง....................................................... 

จำนวนช่ัวโมง              
รวมทั้งหมด 

 วันท่ี.........เดือน.................พ.ศ........... วันท่ี.........เดือน.................พ.ศ.......... 
ผู้ควบคุมการปฏิบตัิงาน 
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สรุปผลการปฏิบัติงานภาคสนาม 

ชื่อนักศึกษา            
สาขาวิชา            
อาจารย์นิเทศ            
สถานที่ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ          
ระยะเวลาที่ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ จำนวน  ชั่วโมง 
ระหว่างวันที่     ถึง       
1. ผลที่ได้รับจากการปฏิบัติงานภาคสนาม 
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
2. ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานภาคสนาม 
 1.             
 2.             
 3.             
 4.             
 5.             
 6.             
 7.             
 8.             
 9.             
 10.             
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3. ข้อคิดและข้อเสนอแนะ         
 1.             
 2.             
 3.             
 4.             
 5.             
 6.             
 7.             
 8.             
 9.             
 10.             
 
      ลงชื่อ                                   นักศึกษา 
                                                          (............................................................) 
 
 
 
 



 

43 
 

 
 
 
 
 

ส่วนท่ี 5 
แบบฟอร์มต่าง ๆ 

ส าหรับสหกิจศึกษา 
 
 
 
 
 
 



                                                        

แบบฟอร์มการขอปฏิบัติงานประสบการณ์ภาคสนาม  
สหกิจศึกษา หรือ การฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

กรุณากรอกข้อมูลด้วยตัวบรรจง 
 

ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว) ....................………………….……………………………รหสันักศึกษา........................................... 
นักศึกษาสาขาวิชา...................................................................................... ชั้นปีที่ ...........ภาคปกติ ภาค กศ.บป. 
อาจารย์นิเทศนักศึกษา............................................................................................................................................. .......... 
มีความประสงค์ขอเข้ารับการปฏิบัติงานประสบการณ์ภาคสนาม แบบ สหกิจศึกษา การฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
ข้อมูลของสถานประกอบการที่ขอปฏิบัติงานประสบการณ์ภาคสนาม ดังนี้ 
ชื่อหน่วยสถานประกอบการ (หน่วยงาน/บริษัท) .................................................................................... .......................... 
ตำแหน่งหัวหน้างานที่รับหนังสือ (เช่น ผู้อำนวยการ/กรรมการผู้จัดการ/ผู้จัดการ/นายกเทศมนตรี) 
............................................................................................................................. .............................................................. 
ที่อยู่สถานประกอบการ เลขท่ี .................... หมู.่........ ซอย.....................................ถนน .................................................  
ตำบล/แขวง........................................... อำเภอ/เขต...............................................จังหวัด ........ ...................................... 
รหัสไปรษณีย์ ..................................... โทรศัพท์ .................................................... โทรสาร...... ....................................... 
ชื่อ-สกุล ผู้ที่นักศึกษาติดต่อประสานงาน...................................................................โทรศัพท์..................... ...................... 
ลักษณะงาน (แผนก/ตำแหน่ง/รายละเอียดงาน) ..................................................................... .......................................... 
............................................................................................................................. .............................................................. 
...................................................................................................................................................... ..................................... 
ปฏิบัติงานประสบการณ์ภาคสนาม  
สหกิจศึกษา (ไม่น้อยกว่า 16 สัปดาห์)                ระหว่างวันที่ .............................................ถงึวันที่ .............................................. 
การฝึกประสบการณ์วิชาชีพ จำนวน ............ ชัว่โมง  ระหว่างวันที่ .............................................ถงึวันที่ .............................................. 
       

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
         

      ลงชื่อ.................................................................................... นักศึกษา 

             (....................................................................................) 

                                                                  โทรศัพท์ติดต่อ นศ.............................................. 

      ลงชื่อ.................................................................................... อาจารย์ประจำวิชา 

             (....................................................................................) 

      ลงชื่อ.................................................................................... รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 

                (ผู้ช่วยศาสตราจารย์กรรณิการ์  มิ่งเมือง) 
                                                                                                 

หมายเหตุ - ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานประสบการณ์ภาคสนามต้องไม่น้อยกว่าจำนวนสัปดาห์หรือชั่วโมงท่ีหลักสูตรกำหนด 
   - แนบเอกสารการสอบประกับคุณภาพคอมพิวเตอร์และภาษาอังกฤษที่สอบผ่าน 
            - หากเลือกแบบสหกิจศึกษาต้องผ่านการอบรมเตรียมสหกิจศึกษา ไม่น้อยกว่า 30 ชั่วโมง 

“หากสอบไม่ผ่านไม่สามารถขอปฏิบัติงานประสบการณ์ภาคสนามได้” 
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(ผู้ให้ข้อมูล : นักศกึษาร่วมกับพนักงานที่ปรึกษา) 

คำชี้แจง เพื่อให้การประสานงานระหว่างสาขาวิชาและสถานประกอบการเป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ  จึงขอความ

กรุณากรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มฉบับนี้และขอได้โปรด ส่งให้อาจารย์นิเทศพิจารณา ภายในสัปดาห์ที่ 2 ของการปฏิบัติงานของ

นักศึกษา  

ขอแจ้งรายละเอียดเกีย่วกับตำแหน่งงาน  ลักษณะงาน พนักงานท่ีปรึกษา และแผนการปฏิบัติงาน ดังนี้ 

1. ช่ือ  ท่ีอยู่ของสถานประกอบการ 
 

     สถานประกอบการ  (ภาษาไทย)  ………………………………………….……………………………………………………………………………….. 
                             (ภาษาอังกฤษ) ……………………………………..……………………………………………………………………………………. 
     เลขท่ี ………..…….  ถนน …………….……………… ซอย ……………….……………… ตำบล/แขวง ……………………..………………........... 
     อำเภอ/เขต ………………………………..………. จังหวัด ………………………..……………………  รหัสไปรษณีย์ ……………………………..... 
     โทรศัพท์  …………………………………………………………..………………… โทรสาร ………………….…………………………………………........ 
     ประเภทของสถานประกอบการ/ผลติภณัฑ์................................................................................................................................. 
  2. หัวหน้าสถานประกอบการ และผูไ้ดร้ับมอบหมายให้ประสานงาน 
 

ช่ือหัวหน้าสถานประกอบการ……………………………………………………….………………………………………………………………………………… 

ตำแหน่ง ……………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………. 

โทรศัพท์ …………………………………… โทรสาร …………..……………………….  E – mail …………………………………………………………..… 

การติดต่อประสานงานกับมหาวิทยาลัยฯ  (การนิเทศงานนักศึกษา  และอื่น ๆ ขอมอบให้) 
[  ]   ติดต่อกับหัวหน้าสถานประกอบการโดยตรง 
[  ]   มอบหมายให้บุคคลต่อไปนี้ประสานงานแทน 
ช่ือ-สกุล ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ตำแหน่ง ……………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………. 

โทรศัพท์ ………………………………… โทรสาร ……………………………………….  E – mail …………………………………………………………… 

 

    3.  พนักงานท่ีปรึกษา/พี่เลี้ยง (Job supervisor) 
 
ช่ือ-สกุล………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….……….. 
ตำแหน่ง …………………………………………………………… แผนก ………………………………………..……………………………………….…………. 
โทรศัพท์ …………………………….……… โทรสาร ……………….………………….  E – mail ………………………………...……………………… 

CWIE-02 

                  แบบแจง้รายละเอียดงานและแผนการปฏิบัติงานภาคสนาม 
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แผนการปฏิบัติงานภาคสนาม (สหกิจศึกษา หรือ ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ) 

หัวข้องาน 
เดือนที่ 1 เดือนที่ 2 เดือนที่ 3 เดือนที่ 4 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                                    

                  

                  

                  

 

 

  4.  งานท่ีมอบหมายนักศึกษา 
 
ช่ือนักศึกษา ……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………….. 
สาขาวิชา........................................................................................................................................................................................ 
ตำแหน่งงานท่ีนักศึกษาปฏิบัติ  (Job position) …………………………………………………….….…………………………………………………... 
ลักษณะงานท่ีนักศึกษาปฏิบัติ  (Job description) ……………………………………….……….………..………………………………………........ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
หมายเหตุ กรุณาแนบแผนท่ีหรือแชร์สถานท่ีแบบออนไลน์แก่คณาจารย์นิเทศ แสดงท่ีตั้งของสถานท่ีที่นักศึกษาต้องไปปฏิบตัิงาน
เพื่อความสะดวกในการเดินทางไปรายงานตัวและการนเิทศงานของคณาจารย์ด้วย 
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ขอแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับโครงร่างรายงานการปฏิบัติงาน  *(ถ้ามี) ดังนี้ 

1.หัวข้อรายงาน (Report Title ) (อาจจะขอเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขเพ่ิมเติมได้ในภายหลัง) 

    

 ภาษาไทย……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………… 

 ภาษาอังกฤษ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

*แผนสหกิจศึกษาต้องมีรายงานเท่านั้น 

2. รายละเอียดเนื้อหาของรายงาน  (อาจจะขอเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขเพ่ิมเติมได้ในภายหลัง) 

  

           …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

            …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

            …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

            …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

            …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

            …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

            …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

            …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

            …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

            …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

            …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

            …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

            …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

            …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

            …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

            …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

            …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

                    
 

ลงช่ือนักศึกษา 
 

........................................................... 
 

ลงช่ือพนักงานท่ีปรึกษา 
 

.......................................................... 
 (....................................................)  (....................................................) 
 วันท่ี.........เดือน.................พ.ศ.........                    ตำแหน่ง ....................................................... 
   วันท่ี.........เดือน.................พ.ศ........... 
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แบบบันทึกการปฏิบัติงานประจำสัปดาห์ สัปดาห์ที่ ..... 
 

ข้าพเจ้า  (นาย/นางสาว)....................................................................... รหัสประจำตัว ............................................... 
สาขาวิชา....................................................................................................................................................................... 

ช่ือหน่วยงาน …………………………………….......………………………………………………………………………………………………….. 
ผู้ควบคุมการปฏิบตัิงาน ..………………………….…….............………………ตำแหน่ง ………………………………..………………… 
โทรศัพท์ ……………...………………………………………..……..…   E- Mail ………………………………………………………………… 

 

วัน/เดือน/ปี จำนวน
ชั่วโมง 

งานที่ปฏิบัติโดยย่อ ความรู้/ทักษะที่ได้รับ ปัญหา/อุปสรรค 

จันทร์  ....../....../.....   
 
 

  

อังคาร....../....../.....   
 
 

  

พุธ....../....../.....   
 
 

  

พฤหัสบดี...../....../.....   
 
 

  

ศุกร์....../....../.....   
 
 

  

เสาร.์...../....../.....   
 

  

อาทิตย์....../....../.....   
 

  

จำนวนช่ัวโมงรวม      
ในรายงานฉบับน้ี 

 ขอรับรองว่ารายงานฉบบันี ้
เป็นความจริงทุกประการ 

........................................................... 

ขอรับรองว่ารายงานฉบบันี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

........................................................... 
จำนวนช่ัวโมง                 
ในรายงานฉบับก่อน 

 (............................................................) 
นักศึกษา 

(............................................................) 
ตำแหน่ง....................................................... 

จำนวนช่ัวโมง              
รวมทั้งหมด 

 วันท่ี.........เดือน.................พ.ศ........... วันท่ี.........เดือน.................พ.ศ.......... 
ผู้ควบคุมการปฏิบตัิงาน 
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แบบประเมินผลการปฏิบัติงานของนักศึกษา 

คำชี้แจง 

1. ผู้ให้ข้อมูลในแบบประเมินนี้ต้องเป็นพนักงานที่ปรึกษา (Job supervisor) ของนักศึกษาหรือบุคคลที่ได้รับ
มอบหมายให้ทำหน้าที่แทน 

2. แบบประเมินผลนี้มีทั้งหมด 17 ข้อ โปรดให้ข้อมูลครบทุกข้อ เพื่อความสมบูรณ์ของการประเมิน  
3. โปรดให้คะแนนในช่อง           ในแต่ละหัวข้อการประเมิน โปรดกรอกคะแนนให้ครบทุกข้อ เพื่อความสมบูรณ์

ของการประเมินผล คิดเป็นร้อยละ 50 ของคะแนนทั้งหมด 

4. เมื่อประเมินผลเรียบร้อยแล้ว โปรดนำเอกสารนี้ใส่ซองแล้วลงนามกำกับบริเวณรอยปิดผนึก และนำส่ง
มายังหน่วยสหกิจศึกษาภายใน 1 สัปดาห์ หลังจากสิ้นสุดการปฏิบัติงาน  

 

***การจัดส่ง  ให้นักศึกษานำมาส่งสำนักงานหรือสถานประกอบการนำส่งทางไปรษณีย์ 

ข้อมูลทั่วไป 
ชื่อ-นามสกุลนักศึกษา ....................................................................... รหัสนักศึกษา............................................ 
สาขาวิชา...................................................................................................................................................... ......... 
ชื่อสถานประกอบการ ….…………….……………………………………………………………………………..…….…………………… 
ชื่อ-นามสกุลผู้ประเมิน ……….……….…………………………………………………………………………………..………………… 
ตำแหน่ง........................................................................แผนก.......................................... .................................... 
 

รายละเอียดเนื้องานที่ปฏบิัติโดยย่อ (Job Description)  
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
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ผลสำเร็จของงาน 

*คำชี้แจงในการกรอกคะแนน : 1 - 5   = ควรปรับปรุง 6 - 10  = พอใช้ 
 11 – 15 = ดี 16 – 20  = ดีมาก 
 หัวข้อประเมิน 
1. ปริมาณงาน 20 คะแนน 

ปริมาณงานทีป่ฏิบัตสิำเร็จ ตามหน้าที่หรือตามที่ได้รบัมอบหมายภายในระยะเวลาที่กำหนด  
(ในระดับทีน่ักศึกษาจะปฏิบตัิได ้) และเทียบกบันักศึกษาทัว่ ๆ ไป 

 

2. คุณภาพงาน 20 คะแนน 
ทำงานได้ถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์ มีความประณีตเรียบร้อย มีความรอบคอบ ไม่เกิดปัญหาตามมา 
งานไม่ค้าง ทำงานเสร็จทนัเวลาหรือก่อนเวลาที่กำหนด 

 

 

ความรู้ความสามารถ 

**คำชี้แจงในการกรอกคะแนน : 1 = ควรปรับปรุง 2 = พอใช้ 3 = ดี 4 = ดีมาก 
 

หัวข้อประเมิน 
3. ความรู้ความสามารถทางวิชาการ 4 คะแนน 

นักศึกษาสหกิจศึกษามีความรู้ทางวิชาการเพียงพอที่จะปฏิบัตงิาน ตามที่ได้รบัมอบหมาย   
4. ความสามารถในการเรียนรู้และประยุกต์วิชาการ 4 คะแนน 

ความรวดเร็วในการเรียนรู้ เข้าใจข้อมูล ข่าวสาร และวิธีการทำงาน ตลอดจนการนำ ความรู้ไป
ประยุกต์ใช้งาน 

 

5. ความรู้ความชำนาญด้านปฏบิัตกิาร 4 คะแนน 
เช่น การปฏิบตัิงานในภาคสนาม ในห้องปฏิบัติการ เป็นตน้  

6. วิจารณญาณและการตัดสินใจ 4 คะแนน 
มีการวิเคราะห์ข้อมูลและปัญหาต่างๆ อย่างรอบคอบก่อนการตดัสินใจ  ทำให้ตัดสินใจได้ดี ถูกต้อง 
รวดเร็ว สามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้ดี  และสามารถไว้วางใจให้ตัดสินใจได้ด้วยตนเอง 

 

7. ทักษะการสื่อสาร 4 คะแนน 
ความสามารถในการติดต่อสื่อสาร การพูด การเขียน และการนำเสนอ (Presentation) สามารถสื่อ
ให้เข้าใจได้ง่าย ชัดเจน ถูกต้อง รัดกุม มีลำดับขั้นตอนที่ดี ไม่ก่อให้เกิดความสับสนต่อการทำงาน 
รู้จักสอบถาม รู้จักชี้แจงผลการปฏิบัติงานและข้อขัดข้องให้ทราบ 

 

8. ความสามารถทางภาษาต่างประเทศ / วัฒนธรรมต่างประเทศ 4 คะแนน 
ความสามารถในการใช้ภาษาตา่งประเทศ เช่น ภาษาอังกฤษ ภาษาจนี ในการปฏิบัติงานและ
ติดต่อสื่อสาร ตลอดจนมีความเข้าใจและการปรับตัวให้เข้ากับการทำงานกับชาวต่างประเทศ 

 

9. ความเหมาะสมกับตำแหน่งงานที่ได้รับมอบหมาย 4 คะแนน 
นักศึกษาสหกิจศึกษาพัฒนาตนเองให้ปฏิบัติงานตามตำแหน่งงาน  
(Job position) และลักษณะงาน (Job description) ที่ได้รับมอบหมายได้อย่างเหมาะสม 
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ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ 
 

*คำชี้แจงในการกรอกคะแนน : 1 = ควรปรับปรุง 2 = พอใช้ 3 = ดี 4 = ดีมาก 

 

ลักษณะส่วนบุคคล 
*คำชี้แจงในการกรอกคะแนน : 1 = ควรปรับปรุง 2 = พอใช้ 3 = ดี 4 = ดีมาก 

 
 

หัวข้อประเมิน 
10. ความสามารถเร่ิมต้นทำงานได้ดว้ยตนเอง 4 คะแนน 

สามารถเร่ิมงานที่ต้องรับผิดชอบเป็นประจำได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องรอคำสั่งตลอดจนมีการเสนอ
ตัวเข้าช่วยงานอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากหน้าที่ประจำ โดยไม่ปล่อยเวลาว่างให้เปล่าประโยชน์ 

 

11. ความรับผิดชอบและเป็นผูท้ี่ไว้วางใจได้ 4 คะแนน 
ดำเนินงานสำเร็จลุล่วงโดยคำนึงถึงเป้าหมาย และความสำเร็จของงานเป็นหลัก ยอมรับผลที่เกิด
จากการทำงานอย่างมีเหตุผล สามารถปล่อยให้ทำงาน (กรณีงานประจำ) ได้โดยไม่ต้องควบคุมมาก
จนเกินไป 

 

12. ความสนใจ ความอุตสาหะในการทำงาน 4 คะแนน 
ความสนใจและความกระตือรือร้นในการทำงาน มีความอุตสาหะ ความพยายามความตั้งใจที่จะ
ทำงานให้สำเร็จ ความมานะบากบั่น ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค และปัญหา 

 

13. การตอบสนองต่อการสั่งการ 4 คะแนน 
ยินดีรับคำสั่ง คำแนะนำ คำวิจารณ์ หรือคำตักเตือน รวมทั้งมีความรวดเร็วในการปฏิบัติตามคำสั่ง 
และมีความพร้อมที่จะปรับตัวให้เป็นไปตามคำแนะนำ ข้อเสนอแนะและวิจารณ์ 

 

หัวข้อประเมิน 
14. บุคลิกภาพและการวางตัว 4 คะแนน 

มีบุคลิกภาพและการวางตัวได้อย่างเหมาะสม เช่น ทัศนคติ วุฒิภาวะ อ่อนน้อมถ่อมตน            
การแต่งกาย กิริยาวาจา การตรงต่อเวลา และอ่ืนๆ 

 

15. มนุษยสัมพนัธ ์ 4 คะแนน 
สามารถร่วมงานกับผู้อ่ืนได้ดี การทำงานเป็นทีม สร้างมนุษยสัมพันธ์ได้ดี เป็นที่รักใคร่ชอบพอของ
ผู้ร่วมงาน เป็นผู้ที่ช่วยก่อให้เกิดความร่วมมือประสานงาน 

 

16. ความมีระเบียบวนิัย ปฏิบัติตามวัฒนธรรมขององค์กร 4 คะแนน 
ความสนใจเรียนรู้ ศึกษา กฎระเบียบ นโยบายต่างๆ ขององค์กรและปฏิบัติตามโดยเต็มใจ  
เช่น การปฏิบัติตามระเบียบบริหารงานบุคคล (การเข้างาน ลางาน) ปฏิบัติตามกฎการรักษาความ
ปลอดภัยในสถานประกอบการ การควบคุมคุณภาพ 5 ส และอ่ืนๆ 

 

17. คุณธรรมและจริยธรรม 4 คะแนน 
มีความซื่อสัตย์  สุจริต มนี้ำใจ รู้จักเสียสละ ไม่เห็นแก่ตัว เอ้ือเฟื้อช่วยเหลือผู้อื่น  
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โปรดให้ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์แก่นักศึกษา 
 

จุดเด่นของนักศึกษา ข้อควรปรับปรุงของนักศึกษา 
  
  
  
  
  

 
หากนักศึกษาผู้นี้สำเร็จการศกึษาแล้ว ท่านจะรับเข้าทำงานในสถานประกอบการนี้หรือไม่ (หากมีโอกาสเลือก) 
(       )  รับ                              (        )   ไม่แน่ใจ                              (       )  ไม่รับ 

 

สรุปโดยภาพรวมท่านมีความคิดเห็นต่อคุณภาพนักศึกษาคนนี้ในระดับใด 
 ควรปรับปรุง  พอใช้  ดี  ดีมาก 

 
ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมด้านการปฏิบัติงานภาคสนาม (นักศึกษา หรือ หลักสูตร หรือ มหาวิทยาลัย) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ลงชื่อพนักงานที่ปรึกษา ..................................................................... 

 (..................................................................) 

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

 วันท่ี.........เดือน........................พ.ศ............. 

 

สำหรับอาจารย์นเิทศสหกิจศึกษา 
 คะแนนรวม ข้อ 1 - 2 = …………………… คะแนน 
 คะแนนรวม ข้อ 3 – 17 = …………………… คะแนน 
 รวม = …………………… คะแนน 
คะแนนเตม็ 100 คะแนน คิดเป็น 50% = …………………… คะแนน 
ลงช่ือ .................................................................................................. อาจารย์นิเทศ 
 วันท่ี .............................................. 

หมายเหตุ :  หากคณะฯ ไม่ได้รับแบบ

ประเมินนี้ภายในระยะเวลาที่กำหนด 

นักศึกษาจะไม่ผ่านการประเมินผล 
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                                         แบบบันทึกการนิเทศงาน 

คำชี้แจง โปรดเตมิข้อความในช่องว่าง และกาเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างที่ตรงกับระดับความคดิเห็นของท่านในแต่ละ
หัวข้อการประเมิน โดยใช้เกณฑ์การประเมินค่าสำหรับระดับความคดิเห็น ดังนี ้

  5  หมายถึง  เห็นด้วยกับข้อความนั้นมากท่ีสุด  หรือเหมาะสมมากทีสุ่ด 
  4  หมายถึง  เห็นด้วยกับข้อความนั้นมาก  หรือเหมาะสมมาก 
  3  หมายถึง  เห็นด้วยกับข้อความนั้นปานกลาง  หรือเหมาะสมปานกลาง 
  2  หมายถึง  เห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อย  หรือเหมาะสมน้อย 
  1  หมายถึง  เห็นด้วยกับข้อความนั้นน้อยท่ีสุด  หรือเหมาะสมน้อยที่สุด 
 

ชื่อสถานประกอบการ ………………………………………………………….……….…………………………………………………………..…… 
ที่อยู่.................................................................................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................................... 
 

รายชื่อนักศึกษาทีไ่ด้รับการนิเทศงานในสถานประกอบการแห่งนี้ จำนวน..........คน 
1.      รหัส                     สาขาวชิา                                       
2.      รหัส                     สาขาวชิา                              
3.      รหัส                     สาขาวชิา                              
4.      รหัส                     สาขาวชิา                              
5.      รหัส                     สาขาวชิา                              
   

รายนามคณาจารย์ผู้ร่วมนิเทศงาน 
1. 2.  
3. 4.  
 
                      ลงชื่อ ........................................................              ลงชื่อ ....................................................... 
    (..............................................)     (..............................................) 
            พนักงานที่ปรึกษา                 อาจารย์นิเทศ 
                  ตำแหน่ง ........................................................      วันที่.......เดือน...........พ.ศ......... 
 วันที่.......เดือน...........พ.ศ.........   

ขั้นตอนการนิเทศ 
 1.  ขอพบนักศึกษาก่อนโดยลำพัง   
 2.  ขอพบพนักงานท่ีปรึกษา Job Supervisor โดยลำพัง  
 3.  เยี่ยมชมสถานประกอบการ (แล้วแต่ความเหมาะสมและความสะดวกของสถานประกอบการ) 
 

ครั้งที่ 
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ส่วนที่ 1 สำหรับการประเมินสถานประกอบการ  
(ผู้ให้ข้อมูล : อาจารย์นิเทศสหกิจศึกษา 1 ชุดสำหรับ 1 สถานประกอบการ) 
**ประเมินหลงัจากนิเทศครั้งสุดท้ายก่อนนักศึกษาปฏิบัตงิานเสร็จ เพื่อเป็นฐานข้อมูลของคณะฯในการคัดเลือกสถาน
ประกอบการที่เหมาะสม 

 
หัวข้อการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 0 

1. ความเข้าใจแนวคิดของการปฏิบัติงานภาคสนาม(สหกิจศกึษาหรือฝึกประสบการณ์วิชาชีพ)             
    1.1  ผู้บริหารของสถานประกอบการ             

    1.2  ฝ่ายทรัพยากรบุคคล             
    1.3 พนักงานท่ีปรึกษา (Job Supervisor)             
2. คุณลักษณะงานที่มอบหมายให้นักศึกษาปฏิบัติ             

    2.1 ปริมาณงานมีความเหมาะสม             
    2.2 คุณภาพงานตรงตามลักษณะของสาขาวิชาชีพ             

    2.3 ลักษณะงานมีความปลอดภัย ไมเ่สี่ยงหรือก่อให้เกิดอันตราย             
3. การจัดการ และการสนับสนนุการปฏิบัติงานภาคสนาม             
    3.1 การประสานงานภายในสถานประกอบการระหว่างฝ่ายบุคคล 
         และ Job Supervisor เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

            

            
    3.2 ฝ่ายบุคคล/ผูเ้กี่ยวข้อง มีการปฐมนิเทศ แนะนำกฎระเบียบตา่งๆ 
         ขององค์กรให้นักศึกษาทราบ 

            

            
    3.3 มี Job Supervisor ดูแลนกัศึกษาภายในสัปดาห์แรกท่ีเข้าทำงาน             

    3.4 Job Supervisor มีความรู ้และประสบการณ์ ตรงกับสาขาวชิาชีพของนักศึกษา             
    3.5 Job Supervisor มีเวลาให้แก่นักศึกษาด้านการปฏิบัติงาน             
    3.6 Job Supervisor มอบหมายงาน สอนงาน และให้คำปรึกษาอย่างเหมาะสม             

    3.7 มีการจัดทำแผนการทำงานตลอดระยะเวลาของการปฏิบัติงาน             
    3.8 มีค่าตอบแทนให้นักศึกษาอย่างเหมาะสม             

    3.9 จัดสวัสดิการ (ท่ีพัก อาหาร รถรับส่ง ฯลฯ) ให้นักศึกษาอย่างเหมาะสม             
    3.10 มีความพร้อมด้านอุปกรณ์ หรือเครื่องมือสำหรับให้นักศึกษาปฏิบัติงาน             
    3.11 ให้ความสำคัญต่อการประเมินผลการปฏิบตัิงาน และรายงานของนักศึกษา              

4. คุณภาพโดยรวมของสถานประกอบการแห่งนี ้             
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ส่วนที่ 2 สำหรับการประเมินนักศึกษา คิดเป็นร้อยละ 20 ของคะแนนทั้งหมด 
(ผู้ให้ข้อมูล : อาจารย์นิเทศ 1 แผ่นสำหรับนักศึกษา 1 คน) 
ชื่อ-สกุล  นาย/นางสาว…………………………………………………………...……..รหัสประจำตัว ……………………………………… 
สาขาวชิา…………………………….…….………………………………………………………………………………………………………………..    

หัวข้อการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 0 

1. ความรับผดิชอบต่อหน้าท่ี             

    1.1 มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย                  

    1.2 ปฏิบัติงานด้วยความกระตอืรือร้น                  

    1.3 มีการปรับปรุงคุณภาพงานท่ีปฏิบัติอยู่เสมอ                 

    1.4 ใช้เวลาในการทำงานให้เกิดประโยชน์สงสูงสุด             

    1.5 มีการรายงานผลการปฏิบตัิงาน                  

2. มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน             

    2.1 ปฏิบัติงานโดยใช้ความรู้ ความสามารถท่ีมีอยู่อย่างเต็มที ่             

    2.2 มีความสามารถในการประยุกต์ใช้ความรู้                  

    2.3 มีความชำนาญในด้านปฏบิัติการ                  

    2.4 มีความสามารถในการวางแผน จัดลำดับความสำคญัของงาน                  

    2.5 ใฝ่รู้ สนใจศึกษาหาความรูใ้หม่เพิ่มเตมิ              

3. คุณลักษณะส่วนบุคคล             

    3.1 ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ หรือข้อบังคับขององค์กรโดยเคร่งครัด                  

    3.2 เข้างานตรงเวลา ไม่เคยขาด ไม่เคยสาย                  

    3.3 ให้ความเคารพเช่ือฟังผู้บังคับบัญชา                  

    3.4 มีความขยัน อดทน สู้งาน              

    3.5 มีคุณธรรมจรยิธรรม เช่น ซื่อสัตย์ สุจรติ รักษาความลับองคก์ร             

    3.6 มีความคิดริเริม่สรา้งสรรค์                  

    3.7 มีความมั่นใจในตนเอง กล้าสอบถาม และเสนอความคิดเห็น                  

    3.8 มีบุคลิกภาพ และวางตัวเหมาะสม เช่น การแต่งกาย กิริยา วาจา                  

    3.9 มีความสามารถในการทำงานเป็นทีมร่วมกับผู้อื่น                  

    3.10 ใช้ทรัพยากรขององค์กรอย่างรู้คุ้มค่า เช่น ไฟฟ้า วัสดุสิ้นเปลืองต่างๆ             

4. คุณภาพโดยรวมของนักศึกษาคนน้ี             

    
   ลงช่ือ 

 
............................................................ 

     (..............................................) 
                อาจารย์นิเทศ 
    วันท่ี.......เดือน...........พ.ศ......... 

 

ครั้งที่ 
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สรุปการประเมินผลการปฏิบัติงานภาคสนาม 

(สำหรับอาจารย์นิเทศ) 
 
สาขาวิชา ...........................................................................................ภาคการศึกษาที ่......../..................  
สถานประกอบการ ................................................................................................................................... 
 

ที ่ ชื่อ-สกุล รหัสนักศึกษา 

CWIE-04 
สถาน

ประกอบการ 

CWIE-05 
อาจารย ์
นิเทศ 

 
อาจารย์
นิเทศ 

 
อาจารย์
นิเทศ 

 
 
 

รวม 
คะแนน 

 
 
 

เกรด 
 

ประเมินผล 
ปฏิบัติงาน 
จากสถาน 

ประกอบการ 

ประเมินผล 
การนิเทศจาก
อาจารย์นิเทศ 

ประเมินผล 
รายงาน

และ/หรือ
สมุดบันทึก 

ของ
นักศึกษา 

ประเมินผล 
การ 

นำเสนอ 
ผลงาน 

50% 20% 15% 15% 100% 

         
         
         
         
         
         
         
         

 
 

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

                                                                                      อาจารย์นิเทศ 
 วันที่.........เดือน.................พ.ศ........... 
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