
แบบรายงานข้อมูลสารสนเทศ(Information  Report  Center:IRC) 

โรงเรียนในสังกัด สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาชัยภูมิ  เขต 3 

                             เดือน มิถุนายน  พ.ศ  2565 

โรงเรียนบ้านพลับ(มีราษฎร์บำรุง) เครือข่าย  บ้านขามหนองโดน 

ลำดับที่ เรื่อง เกี่ยวข้องกับงานโรงเรียน(มากที่สุด) 
วิชาการ บริหารงาน

บุคคล 
บริหาร

งบประมาณ 
บริหาร
ทั่วไป 

นโยบาย 

1    โรงเรียนบ้านพลับ (มีราษฎร์
บำรุง) ได้รับการตรวจ ATK เพ่ือ
ตรวจคัดกรองหาเชื้อ โควิด-19 
และเป็นมาตรฐานความปลอดภัย
ให้กับนักเรียน ครู และบุคลากร
ทางการศึกษา เมื่อวันที่ 9 
มิถุนายน 2565 
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รายละเอียด/ภาพ ประกอบการรายงาน 

 

Antigen Test Kit หรือ ATK จะเป็นการตรวจหาเศษส่วนของเชื้อ โดยชุดตรวจ ATK นี้เราสามารถ

ตรวจเองได้ที่บ้าน โดยมีหลายวิธี ตั้งแต่วิธีการ Swab จมูก, Swab คอ และชุดตรวจแบบน้ำลาย แนะนำว่าให้

ใช้ชุดตรวจที่ได้รับมาตรฐานตามท่ี WHO แนะนำ โดยควรใช้ชุดตรวจที่ระบุไว้ข้างกล่องว่าเป็นวิธี Lateral  

Flow Technique (LTF) วิธีนี้มีความแม่นยำ โรงเรียนบ้านพลับ (มีราษฎร์บำรุง) ได้รับการตรวจ ATK เพ่ือ

ตรวจคัดกรองหาเชื้อ โควิด-19 และเป็นมาตรฐานความปลอดภัยให้กับนักเรียน ครู และบุคลากรทางการ

ศึกษา เมื่อวันที่ 9 มิถุนายน 2565 

 ส่งผลให ้ โรงเรียนมีมาตรฐานตามนโยบายของเขตพ้ืนที่การศึกษา ทำให้นักเรียนและชุมชนเกิดความ

มั่นใจในการใช้บริการภายในโรงเรียน มีความปลอดภัยทั้งครูและนักเรียนรวมทั้งบุคลากรในโรงเรียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ลงชื่อ ………………….ผู้รายงาน                        ลงชื่อ……………………ผู้รับรองข้อมูล 

   (นางสาวณัฐยา    คล่องแคล้ว)                        (นางอภิญญา  พูนรัตนบัณฑิตย์) 

          ตำแหน่ง ครู                                 ตำแหน่งครู   รักษาการในตำแหน่ง  

                                                   ผู้อำนวยการโรงเรียนบ้านพลับ(มีราษฎร์บำรุง)    

 

 

                                                 ลงชื่อ ……………………………………………ผู้รับรายงาน 

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

                                                 ตำแหน่ง…………………………………………………… 

ความคิดเห็นของผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาชัยภูมิเขต3หรือผู้

ที่ได้รับมอบหมาย 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………            

                                                        ลงชื่อ……………………………………………………… 

                                           (………………………………………………………………………………) 

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

                                           วันที่…………………………………………………………………………. 


