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 ระบบการให้ค าปรึกษาของอาจารย์ท่ีปรึกษาส านักวิชาสาธารณสขุศาสตร์  

ส าหรับนักศึกษาทุกชั้นป ี
 
 

 

 

 
 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นักศึกษา 

อาจารย์/เจ้าหน้าท่ี ท่ีปรึกษา  

เร่ืองส่วนตัว ด้านการเงินและหอพัก ด้านสุขภาพ กรณีฉุกเฉิน 

ฉ 
อ. ที่ปรึกษาด าเนินการ

ทนัที 

ส่วนกิจฯ 

กาย จิต 

- พบจิตแพทย์  
 คลินกิวัยรุ่น
รพ. มทส. 

โรงพยาบาล   
มหาวิทยาลัย/หรือ อื่นๆ 

- แนะน าแนวทาง 
- ประสานงานกับโรงพยาบาล 
- ประสานงานกับอาจารย์ผู้สอน 

ด้านการเรียน 

รายงานผู้ที่เกี่ยวข้อง 

หัวหน้าสาขา 

ปกติ รอติดตามผล 

- สถานพัฒนาคณาจารย์แจ้งรายชือ่นักศึกษาที่ผลการเรียนต่ า 
- ศูนย์บริการการศึกษาแจ้งรายชื่อนักศึกษาที่ยังไม่ช าระค่าเทอม 
- คณาจารย์ทราบปัญหาด้วยตนเองจากการติดตามผลการเรียน 
- ขอนัดพบด้วยตนเอง 

 

ติดตามนักศึกษาตามตารางการพบอาจารย์ที่ปรึกษา 

คณบดี 

ติดตามโดยอาจารย์ทีป่รึกษา 

ผู้ปกครอง 

- - GPA < 2.0 

- - นัดพบติดตามทกุภาคการศึกษา 

- (กรณีนักศึกษาเรียนตามแผน) 

- แนะน าแนวทางการเรียน 
- ประสานงานกับอาจารย์ผู้สอน 
- ติดตามผลการเรียนในภาคถัดไป                                                   

- แนะน าแนวทางการ             
 ใช้ชีวิตและวธิีการ 
 แก้ปัญหา 

- แนะน าแนวทางการใช้เงิน      
- ประสานงานกับงานทุน มทส. 
  และงานหอพกั 

รวบรวมรายงานโดยอาจารย์ที่ปรึกษาทกุภาคการศึกษา 
เพื่อน าเสนอคณบดีส านักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 

น าเข้าคณะกรรมการประจ าหลกัสูตร 

น าเข้าคณะกรรมการประจ าส านกั สวสธ. 

- สร้างช่องทางการให้ค าปรกึษา (FB, Line, Office Hours, Mobile etc.) 
- นัดพบนกัศึกษาและอาจารย์ทีป่รึกษาบันทึกรายละเอยีด หลังการพบนกัศึกษาทุกครั้ง 
  

 

  

 

 

 

เบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉิน  
คลินิกวนัรุน่ รพ. มทส. (0-4437-6504)    ส่วนกจิการ นศ. (0-4422-3134)  งานทุน (0-4422-3129) งานวินัย (0-4422-3123, 3124)  ส านักวิชาสาธารณสขุศาสตร ์(0-4422-3961, 3820)  
สาขาวิชาอนามัยสิ่งแวดลอ้ม (0-4422-3923, 3913)   สาขาวิชาอาชวีอนามัยฯ (0-4422-3819, 3916)  รปภ. มทส. (0-4422-1234)   แจ้งเหตุฉกุเฉิน @sut.sos  
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บันทึกการให้ค าปรึกษา/ค าแนะน านักศึกษาจากอาจารย์ที่ปรึกษา 

ส านักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 

ครั้งท่ี…………… 

วันท่ี…………เดือน…………………………….. พ.ศ…………………. 

 
ชื่อ-สกลุ (นาย / นางสาว )…………………………………….............……………………………รหัสนกัศึกษา………………………………… 
สาขาวิชา…………………………………………………………………………………………………ชัน้ปีที่………………..อาย…ุ…………………ปี 
อาจารย์ท่ีปรึกษา…………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
วิธีการติดต่ออาจารย์ท่ีปรึกษา                                               ปัญหา   

 มาพบด้วยตนเอง                                                                 ปัญหาด้านการเรยีน 
 โทรศัพท ์                                                                          ปัญหาเรื่องส่วนตัว 

        ติดต่อผ่านเจ้าหน้าที่ช่ือ…………………………………                              ปัญหาด้านการเงิน/หอพัก 
         อื่นๆ (ระบุ)………………………………………………....                             ปัญหาด้านสุขภาพ                                                 

                                                                                 อื่นๆ   .........................................................................                       

 

ปัญหา:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
แนวทางการแก้ไข:......................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ผลการแก้ไขปัญหา :          ดีขึ้น                 ไม่ดีขึ้น                อื่นๆ………………………………………………………………………………… 

การติดตามผลการแก้ไขปัญหา 

เรียน หัวหน้าสาขาวิชาฯ เพื่อโปรดพิจารณา 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................... 

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

      อาจารย์ท่ีปรึกษา ลงวันท่ี………./…………/…………….. 
 

 

 

 

 

ผลการแก้ไขปัญหาจากหัวหน้าสาขาวิชา 
 ดีขึ้น        
 ไม่ดีขึ้น   ………………………………………………………….. 

 
 

             (………………………………………………………………) 
          ลงวันท่ี………./…………/……………..   

ผลการแก้ไขปัญหาจากคณะกรรมการประจ าส านักวิชา 
          ดีขึ้น           
        ไม่ดีขึ้น   …………………………………………………………….. 
 
        ส่งหนังสือถึงแจ้งผู้ปกครอง  เพื่อทราบ 
 

              (………………………………………………………………) 
              ลงวันท่ี………./…………/…………….. 
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 แบบสรุปผลการให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษา  

ภาคการศึกษาที…่…………/………… 

ชื่อ-สกุล อาจารย์ที่ปรึกษา…………………………………………………………………………………………………………………….. 

จ านวนนักศึกษาในที่ปรึกษา ชั้นปีที่………..จ านวน…………….คน……………………………………………………………….. 

ภาคการศึกษาที…่………/………….สรุปการประเมินนักศึกษาและให้ค าปรึกษา ชั้นปีที่………………………………….. 

ชื่อ-สกุลนักศึกษา ปัญหาที่พบ แนวทางเสริม/
ข้อเสนอแนะ/แผนการ

แก้ปัญหา 

สรุปการแก้ปัญหา 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 

 

ลงนาม……………………………………………………………………….(อาจารย์ที่ปรึกษา) 
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