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วิชา.................................................................................หัวข้อที่สอน...............................................................................
คำชี้แจง   กรุณาทำเครื่องหมาย ( ในช่อง ( ที่ต้องการ   นับจำนวนข้อที่ได้และให้คะแนนตามเกณฑ์
	ข้อ
	รายการประเมิน
	การให้คะแนน
	คะแนนที่ได้

	1
	มีคุณธรรมจริยธรรม  และระเบียบวินัย
( ไม่นำผลงานผู้อื่นมาเป็นของตนเอง
( ส่งงานตรงเวลา
( ปฏิบัติตามข้อตกลง
( ตรวจสอบความถูกต้องเรียบร้อยของรายงานก่อนส่ง
( สะอาดเรียบร้อย
	ทำได้ 1 ข้อ ได้ 4 คะแนน
ทำได้ 2 ข้อ ได้ 8 คะแนน
ทำได้ 3 ข้อได้ 12 คะแนน
ทำได้ 4 ข้อได้ 16 คะแนน
ทำได้ 5 ข้อได้ 20 คะแนน
	

	2
	แสดงความคิดอย่างเป็นระบบ
( ใช้คำสำคัญสรุปแนวคิด
( มีคำสำคัญครบถ้วนครอบคลุมเนื้อหาประเด็นหลัก
( แสดงความเชื่อมโยงของความคิด
( เชื่อมโยงความคิดได้อย่างเป็นระบบ
( ใช้ภาษาเข้าใจง่าย
	ทำได้ 1 ข้อ ได้ 10 คะแนน
ทำได้ 2 ข้อ ได้ 20 คะแนน
ทำได้ 3 ข้อได้ 30 คะแนน
ทำได้ 4 ข้อได้ 40 คะแนน
ทำได้ 5 ข้อได้ 50 คะแนน
	

	3
	ความคิดสร้างสรรค์
( สื่อความหมายด้วยสัญลักษณ์  สี  ภาพ  และอักษรเหมาะสม
( สื่อความหมายได้ชัดเจน
( สื่อความหมายได้กระชับ
( นำเสนอได้น่าสนใจ
( นำเสนอได้เข้าใจง่าย
	ทำได้ 1 ข้อ ได้ 6 คะแนน
ทำได้ 2 ข้อ ได้ 12 คะแนน
ทำได้ 3 ข้อได้ 18 คะแนน
ทำได้ 4 ข้อได้ 24 คะแนน
ทำได้ 5 ข้อได้ 30 คะแนน
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