
แบบบันทึกการขอคำปรึกษา (สำหรับนักศึกษา) 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 

 

ภาคเรียนท่ี............................................ป�การศึกษา................................................. 

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

ช่ือ - สกุล (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................ เพศ ......................... อายุ ....................... ป� 

สาชาวิชา ......................................................................... ช้ันป�ท่ี ........................... คณะ ............................................................ 

รูปแบบการเรียน  O รูปแบบปกติ O รูปแบบพิเศษ เสาร์ – อาทิตย์  O อ่ืน ๆ (ระบุ) .................................... 

หมายเลขโทรศัพท์ ............................................ E-Mail ………………………………………………………… เข้ารับการปรึกษาครั้งท่ี ........ 

วิธีการติดต่อกับอาจารย์ท่ีปรึกษา 

O มาพบด้วยตนเอง  

O โทรศัพท์ 

O ผ่านระบบสารสนเทศของมหาวิทยาลัย  

O อ่ืน ๆ ระบุ ...................................................................... 

ป�ญหา 

O ปรึกษางานวิจัย           O ป�ญหาการเรียน 

O การทำกิจกรรม/โครงการ      O ป�ญหาส่วนตวั  

O อ่ืน ๆ ระบุ ...................................................................... 

 

ป�ญหา/เรื่องท่ีขอคำปรึกษา การให้คำปรึกษา/การช่วยเหลือ 
สรุปการให้คำปรึกษา 

/ประเมินผลการให้คำปรึกษา 

 

 

 

 

 

  

 

เริ่มเวลา ............................................ น.   สิ้นสุดเวลา ......................................... น.   รวม .................................... นาที 

การวางแผน / การนัดหมายครั้งต่อไป 

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

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

การส่งต่อ 

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

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

 

ลงชื่อ ..................................................................   ลงชื่อ .................................................................. 

(...........................................................................)   (...........................................................................) 

นักศึกษา / ผู้ขอคำปรึกษา           ผู้ให้คำปรึกษา 

         (.........../.............../..............)            (.........../.............../..............) 

(ความหลับ) 



 

รายละเอียดเกี่ยวกับการให้คำปรึกษาของอาจารย์ 

 

หมายเลข เรื่อง / รายละเอียดการให้คำปรึกษา หมายเลข เรื่อง / รายละเอียดการให้คำปรึกษา 

1 แนะนำหลักสูตร และ / หรือ การลงทะเบียน 14 ให้คำแนะนำเก่ียวกับป�ญหาครอบครัว 

2 แนะนำ และ/หรือให้คำปรึกษาเรื่องการเพ่ิม/ถอน 

รายวิชา 

15 ให้คำแนะนำเก่ียวกับป�ญหาการปรับตัว 

3 ติดตามผลการเรียนของนักศึกษา 16 ให้คำแนะนำเก่ียวกับป�ญหาการคบเพ่ือน 

4 แนะนำหรือตักเตือนเม่ือผลการเรียนตกต่ำ 17 ให้คำแนะนำเก่ียวกับป�ญหาสุขภาพกาย 

5 ให้ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการคิดคะแนนเฉลี่ย 18 ให้คำแนะนำเก่ียวกับป�ญหาสุขภาพจิต 

6 พิจารณาคำร้องต่าง ๆ 19 ให้คำแนะนำเก่ียวกับการจัดกิจกรรม / 

โครงการต่าง ๆ 

7 แนะนำเก่ียวกับแนวทางการศึกษาต่อในระดับสูง 20 ให้คำแนะนำเก่ียวกับการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ 

8 ตักเตือนเม่ือทำผิดระเบียบวินัย 21 ให้คำปรึกษาด้านวิชาการ 

9 รับรองความประพฤติ หรือผลการเรียน 22 แนะนำและ/หรือ ให้คำปรึกษาเก่ียวกับวิธีการ

เรียน 

10 ให้ความรู้เก่ียวกับระเบียบข้อบังคับต่าง ๆ ของ 

มหาวิทยาลัย 

23 อ่ืน ๆ (โปรดนำเรื่องมาระบุในช่องหมายเหตุ) 

เช่น ข้อปฏิบัติในการแก้กิจกรรม ฯ 

11 การโอนย้ายสาขาวิชาท่ีเรียน   

12 การใช้ชีวิต/การปรับตัวในมหาวิทยาลัย   

13 การทำงานพิเศษหลัง / นอกเวลาเรียน   

 

(ความหลับ) 


