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เยี่ยมชั้นเรียนครั้งที่ ............... 
 

แบบเยี่ยมชั้นเรียน (Classroom Vistation) 
ภาคเรียนที่ ......... ปีการศึกษา...................... 

วิทยาลัยอาชีวศึกษาชลบุรี สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา 
.................................................................................................................. 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
ชื่อ-สกุล ครผูู้รับผิดชอบชั้นเรียน ................................................................................................................................ 
แผนกวิชา ......................................................... ชื่อวิชาที่สอน ................................................................................... 
เรื่องที่สอน ....................................................................................... ......................................................... .................. 
สอนระดับ ................ ชั้นปีที่ ....................... จำนวนผู้เรียนทั้งหมด ............... คน จำนวนผู้เรียนที่มา ................ คน 
วันที่เยี่ยมชั้นเรียน ......................................................................คาบท่ี ...................... เวลา ............... - ................น.  
 
คำชี้แจง   โปรดทำเครื่องหมาย / ในช่องระดับการปฏิบัติที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน และขอความกรุณา  
เขียนข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ เพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุงการจัดการเรียนรู้ต่อไป  

5 หมายถึง การปฏิบัติมีความเหมาะสมมากท่ีสุด  
4 หมายถึง การปฏิบัติมีความเหมาะสมมาก  
3 หมายถึง การปฏิบัติมีความเหมาะสมปานกลาง  
2 หมายถึง การปฏิบัติมีความเหมาะสมน้อย  
1 หมายถึง การปฏิบัติมีความเหมาะสมน้อยที่สุด 

 
เกณฑ์การประเมินการปฏิบัติมีความเหมาะสมของแผนการจัดการเรียนรู้  
  4.50 – 5.00  ระดับการปฏิบัติมีความเหมาะสม มากที่สุด  
  3.50 – 4.49  ระดับการปฏิบัติมีความเหมาะสม  มาก  
  2.50 – 3.49  ระดับการปฏิบัติมีความเหมาะสม  ปานกลาง  
  1.50 – 2.49  ระดับการปฏิบัติมีความเหมาะสม  น้อย  
  1.00 – 1.49  ระดับการปฏิบัติมีความเหมาะสม  น้อยที่สุด 
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ตอนที่ 2 ประเมินความเหมาะสมของระดับการปฏิบัติ 

ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะ

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

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

                                              
                                                 ลงชื่อ........................................................ผู้ประเมิน    

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

ข้อที่ รายการประเมิน 
ระดับการปฏิบัติ 

1 2 3 4 5 
สภาพห้องเรียน      

1 ห้องเรียนมีความสะอาด เป็นระเบียบ      
2 แสงสว่างเพียงพอ      
3 การถ่ายเทอากาศเหมาะสมต่อการจัดการเรียนรู้      
4 มีวัสดุ อุปกรณ์ โต๊ะ เก้าอ้ี /เครื่องคอมพิวเตอร์เพียงพอต่อการจัดการเรียนรู้      
5 ห้องเรียนมีความปลอดภัย      

ผู้เรียน      
6 นั่งเรียนเหมาะสมต่อกิจกรรมการจัดการเรียนรู้      
7 การแต่งกายของผู้เรียนถูกระเบียบ สะอาด      
8 ความมีมารยาท ต่อครูผู้สอน เพ่ือนร่วมชั้นเรียนและผู้เยี่ยมชั้นเรียน      
9 ความกระตือรือร้น สติ สมาธิ ต่อการจัดการเรียนรู้      
10 ความร่วมมือและการมีปฏิสัมพันธ์ ต่อกิจกรรมการเรียนรู้      

ผู้สอน      
11 การแต่งกายของครูผู้สอน      

12 
บุคลิกภาพความเป็นครู ลักษณะท่าทาง กิริยา และการใช้เสียง การใช้
น้ำเสียง ในการจัดการเรียนรู้ 

     

13 รูปแบบ / กิจกรรม การจัดการเรียนรู้      
14 สื่อการเรียนรู้      
15 สามารถนำพาผู้เรียนทุกคนสนใจในการจัดการเรียนรู้      

รวม      

รวมเฉลี่ย 
 

................... 
ระดับ 
........... 


