
แบบรายงานข้อมูลสารสนเทศ (Information Report Center : IRC) 
โรงเรียนในสังกัด สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาชัยภูมิ เขต ๓ 

ประจำเดือน  กันยายน  พ.ศ.๒๕๖๕ 
โรงเรียนบ้านโนนฝาย เครือข่าย บ้านขาม-หนองโดน 

ลำดับ
ที ่

เรื่อง เกี่ยวข้องกับงานโรงเรียน (มากท่ีสุด) 
วิชาการ บริหารงาน

บุคคล 
บริหาร

งบประมาณ 
บริหาร
ทั่วไป 

นโยบาย 

๑. การนำนักเรียนเข้าร่วมโครงการส่งเสริม
การเรียนรู้นอกสถานศึกษา (ทัศนศึกษา) 
ณ จังหวัดชลบุรี 
 

     

๒. การนำนักเรียนเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลจัตุรัส และโรงพยาบาลชัยภูมิ 
 

     

รวม    ๒  
 
หมายเหตุ ให้แนบรายละเอียด ข้อมูลสารสนเทศ หลักฐาน ร่องรอยของการปฏิบัติทุกรายการ (ตามลำดับ) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายละเอียด/ภาพ ประกอบการรายงาน 
 

๑. การนำนักเรียนเข้าร่วมโครงการส่งเสริมการเรียนรู้นอกสถานศึกษา (ทัศนศึกษา)  ณ จังหวัดชลบุรี 
 วันที่  ๒   กันยายน  ๒๕๖๕  คณะครู  และบุคลากร  โรงเรียนในตำบลหนองโดน นำนักเรียนเข้าร่วม
นักเรียนเข้าร่วมโครงการส่งเสริมการเรียนรู้นอกสถานศึกษา (ทัศนศึกษา)  ปีการศึกษา  ๒๕๖๕  เพ่ือส่งเสริมให้
ผู้เรียนได้ศึกษาหาความรู้ทางด้านประวัติศาสตร์  ณ  เขาชีจรรย์, วัดญาณสังวราราม และเรือรบหลวงจักรีนฤเบศร์ 
จังหวัดชลบุรี   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



รายละเอียด/ภาพ ประกอบการรายงาน 
  
๒. การนำนักเรียนเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลจัตุรัส และโรงพยาบาลชัยภูม ิ
 ในวันที่  ๖  กันยายน  ๒๕๖๕  คุณครูได้พาไปเด็กชายศุภกฤษ  บังทอง เข้าตรวจเลือดที่โรงพยาบาลจัตุรัส  
พบว่าเป็นโรคไตอักเสบอย่างรุนแรง  คุณหมอต้องพานำส่งที่โรงพยาบาลชัยภูมิเป็นการด่วน  และแจ้งให้คุณครูนำ
ผู้ปกครองของนักเรียนไปยังโรงพยาบาลจัตุรัส เพ่ือดำเนินเอกสารการส่งตัวของนักเรียน  และคุณครูได้เข้าเยี่ยม
นักเรียนเพื่อให้กำลังใจที่โรงพยาบาลชัยภูมิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
(ลงชื่อ)...........................................................ผู้รายงาน (ลงชื่อ)..............................................ผู้รับรองข้อมูล 
              (นางถาวร  บุตรศรีผา)              (นางวัชราภรณ์  สมบัติ) 

ตำแหน่ง    ครู       ตำแหน่ง  ครู  รักษาการในตำแหน่ง 
           ผู้อำนวยการโรงเรียนบ้านโนนฝาย 
 
 
 
 
    (ลงชื่อ)..............................................................ผู้รับรายงาน 
             (............................................................) 
    ตำแหน่ง.............................................................. 
 
 
 
ความคิดเห็นของผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาชัยภูมิ เขต ๓ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
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    (ลงชื่อ).............................................................. 
             (............................................................) 
    ตำแหน่ง.............................................................. 
 
 
 
 


