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รายงานผลการปฏิบัติงาน 

การประสานความร่วมมือผู้ปกครอง ของนักเรียน นักศึกษา  
งานครูท่ีปรึกษา 

ชื่อผู้ปฏิบัติงาน นางสาวอังศุพชิญ์  ภักดี  
บันทึกข้อความ/เลขที ่ วิทยาลัยการอาชพีบางสะพาน  

วัน/เดือน/ปี ที่ประสานงาน วันท่ี 29 พฤศจิกายน 2567 รูปแบบออนไลน ์
รายละเอียดที่แจ้งในการประชุมผู้ปกครอง  

ประจำเดือน พฤศจิกายน พ.ศ.2567 
1.แจ ้งเร ื ่องการพกบัตรน ักศึกษา ย ้ำเต ือนให้น ักศึกษาให้
ความสำคัญเร่ืองบัตรนักศึกษาและควรพกไว้ตลอด เป็นมาตรการ
ของทางวิทยาลัยฯ และเมื ่อเข้ามาทำเรื ่องติดต่อในวิทยาลัยฯ
จะต้องมีบัตรนักศึกษาทุกครั้ง 
2.การใช้บุหรี่ไฟฟ้าเป็นเรื ่องผิดกฎหมาย และช่วยย้ำเตือนบุตร
หลานในเร่ืองการโพสต์ลงโซเชียลในชุดนักศึกษา เพราะว่ายังเป็น
นักศึกษาของวิทยาลัยฯ ไม่ควรทำเร่ืองผิดกฎใดๆทั้งสิ้น 
3.วันท่ี 22 ธันวาคมนี้ จะมีการสัมมนาฝึกงานของนักศึกษา จะมี
บริการถ่ายรูปจบให้กับนักศึกษา คนละ 120 บาท แต่งกายชุด
นักศึกษาให้เรียบร้อย หญิงผมดำ ชายไม่ผมยาวรุงรังไม่ไว้หนวด
เครา หมายเหตุ ข้อมูลข่าวสารจะแจ้งในกลุ่มไลน์ ถ้ามีผู้ปกครอง
ไม่ได้เข้าประชุมผู้ปกครองประจำเดือน 

จำนวนผู้ปกครองที่เข้าร่วมประชุม จำนวน 5 คน   
ตัวชี้วัด (ผลผลิต ผลลัพธ์และประโยชน์ที่เกิดขึ้น) 

 
1. ต่อสถานศึกษา                                                                                                  
    1.1 เพื่อสร้างความสัมพันธ์อนัดีระหว่างผู้ปกครองกับวิทยาลัย 
2. ต่อนักเรียนนักศึกษา 
    2.1 นักเรียนและผู้ปกครองได้รับทราบข้อมูลข่าวสารต่างๆ
ของโรงเรียน 
3. ต่อตนเองหรือผู้ร่วมประกอบวิชาชีพ   
    3.1 เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองนักเรียนได้มีส่วนร่วมให้ข้อมูล 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาโรงเรียน 

รูปภาพทีแ่สดงให้เห็นการปฏิบัติงาน 

    



 
ลงชื่อ..............................................ผู้รายงาน 

( นางสาวอังศุพิชญ์ ภักดี ) 
ตำแหน่ง ครู 

วันที่รายงาน 2 ธันวาคม 2567 

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

( นางสาววีณา  ใจเพชร ) 
ตำแหน่งหัวหน้างานครูที่ปรึกษา 

............../................/......................... 

ความเห็นรองผูอ้ำนวยการฝา่ย พฒันากิจการนักเรียน นักศึกษา 
 
 

ว่าท่ีร้อยตรี..................................................... 
( ชญานนท์ สายนาค ) 

รองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียน นักศึกษา 
วันที่.........../......................../............... 

ความคิดเห็นผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพบางสะพาน 
 
 

ลงชื่อ................................................ 
( นายนิมิตร ศรียาภัย ) 

ผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพบางสะพาน 
                   วันที่.........../......................../............... 
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