
     แบบวัดผลการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ  (สําหรับสถานประกอบการ) 
 
ชื่อ  นาย /นางสาว....................................................... ชื่อสกุล...................................................รหัส......................................... 
หลกัสตูร.......................................................................................................................................ภาคเรียนท่ี............................... 
ช่ือสถานท่ีฝึกประสบการณ์........................................................................................................................................................... 
ระยะเวลาฝึก   ต้ังแต่...........................................................ถึงวันท่ี.........................................................รวม....................ชั่วโมง 
รวมวันเวลา    ลาป่วย.....................................วัน         ลากจิ.................................วัน       มาสาย....................................คร้ัง 

 
 คําชี้แจง  ประเมินคะแนนลงในช่องคะแนน   

รายการประเมิน คะแนน 
ด้านบุคลิกภาพ (ข้อละ 2 คะแนน) 
1.  การแต่งกายสะอาด  เรียบร้อย  และเหมาะสม 

 

2.  มีกิริยาวาจาสุภาพ   เรียบร้อย  เหมาะสมกับกาลเทศะและบุคคล  
3.  ความเช่ือม่ันในตนเองและสามารถตัดสินใจได้อย่างถกูต้อง  
4.  ความกระตือรือร้น  
5.  สามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได ้  
ด้านมนุษยสัมพันธ์ (ข้อละ 2 คะแนน) 
1.  ความสามารถในการทํางานร่วมกับผู้อ่ืน 

 

2.  การยอมรับความคิดเห็นของผู้ร่วมงาน  
3.  ความเสียสละต่อส่วนรวม  
4.  ความมีนํ้าใจกับเพื่อนร่วมงาน  
5.  มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ (EQ)  
ด้านการปฏิบัติงาน (ข้อละ 5 คะแนน) 
1.  การตรงต่อเวลา  และความรับผิดชอบในงานท่ีได้รับมอบหมาย 

 

2.  การปฏิบัติตามกฎระเบียบของสถานประกอบการ  
3.  ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์  และการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้ดี  
4.  การปฏิบัติงานด้วยความรอบคอบและปลอดภัย  
5.  มีความขยันและค่านิยมในการทํางานหนัก  
6.  มีการใช้คู่มือ / อุปกรณ์ / เคร่ืองมือ / ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับงาน  

รวมคะแนน  
 

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
 

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

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

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

...................................................................................................................................................................................................... 
       ลงช่ือ...................................................ผู้ประเมิน 
                                                                                  (.........................................................) 
           ตําแหน่ง.................................................. 
          วันท่ี........../............................/................ 
 
 


