
หมวด 3 

แนวปฏิบัติของครูที่ปรึกษา ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

กรณีที่นักเรียนไม่มาติดต่อกันเกิน 5 วัน 

1.  เมื่อนักเรียนขาดเรียนติดต่อกัน 3 วัน ครูที่ปรึกษาต้องทราบข้อมูลสาเหตุการขาดเรียน 

2.  ครูที่ปรึกษาติดตามนักเรียน กรณ ีนักเรียนไม่มาเรียนติดต่อกัน 3 วัน หรือเม่ือได้รับแจ้งจากครูประจ าวิชา 
(แบบ นมม.ขร-1)  

-  นักเรียนไม่มาเรียนติดต่อกันเกิน 2 ครั้ง ส าหรับรายวิชาที่เรียนสัปดาห์ละ 1 คาบ (วิชา 0.5 หน่วยกิต)    

-  นักเรียนไม่มาเรียนเกิน 4 ครั้งติดต่อกัน ส าหรับรายวิชาที่เรียน สัปดาห์ละ 2 คาบ (วิชา 1.0 หน่วยกิต)   

-  นักเรียนขาดเรียน 5 ครั้ง ส าหรับรายวิชาที่เรียนสัปดาห์ละ 3 คาบ (วิชา 1.5 หน่วยกิต)  

-  นักเรียนขาดเรียน 7 ครั้ง ส าหรับรายวิชาที่เรียนสัปดาห์ละ 4 คาบ (วิชา 2.0 หน่วยกิต)   

 รายงานข้อมูลให้ทางโรงเรียนทราบ ตามเอกสาร แบบ นมม.ขร-3 (บ,พ)  (ช่องติดตามนักเรียน)  

3.  ท าหนังสือแจ้งให้ผู้ปกครองรับทราบ ครั้งที่ 1 โดยใช้  แบบ นมม.ขร-4(พ)  เมื่อนักเรียนประจ าชั้นของตนไม่มา
โรงเรียน  ติดต่อกันเกิน 5 วัน  หรือ ขาดเกิน 7-10 วันภายใน 1 เดือน   

4.  เมื่อแจ้งครั้งที่ 1 แล้ว หากผู้ปกครองยังไม่น านักเรียนมาติดต่อตามก าหนด  ให้แจ้งเป็นครั้งที่ 2  โดยเว้นระยะ   
การแจ้งจาก ครั้งที่ 1 ถึงครั้งที่ 2 ห่างกันเป็นเวลา 7 วัน   (ใช้ แบบ นมม.ขร-4(พ)) 

5.  เมื่อแจ้งครั้งที่ 2 แล้ว หากผู้ปกครองยังไม่น านักเรียนมาติดต่อตามก าหนด  ให้แจ้งเป็นครั้งที่ 3  โดยเว้นระยะ  
การแจ้งจาก ครั้งที่ 2 ถึงครั้งที่ 3 ห่างกันเป็นเวลา 7 วัน  (ใช้ แบบ นมม.ขร-4(พ)) 

6.  ถ้าแจ้งครบ 3 ครั้งแล้ว  ยังไม่ได้รับการติดต่อจากนักเรียน/ผู้ปกครอง ให้ครูที่ปรึกษา ท าหนังสือตามแบบ                  
แบบ นมม.ขร-5(พ)  (ขออนุมัติจ าหน่ายนักเรียน) 

7.  นายทะเบียนท าการจ าหน่ายนักเรียนออกจากทะเบียนนักเรียน 

 
 ในการท าการแจ้งแต่ละครั้งให้น าเอกสารส่งที่เจ้าหน้าที่กลุ่มบริหารวิชาการเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ธุรการลงทะเบียน

ด าเนินการตามขั้นตอนการส่งหนังสือราชการโดยส่งถึงผู้ปกครองทางไปรษณีย์ลงทะเบียน หรืออ่ืนๆ                  
และกลุ่มบริหารวิชาการเก็บข้อมูลของการติดตามแต่ละครั้งไว้เป็นหลักฐานเพ่ือด าเนินการ 
 

 แบบฟอร์มต่าง ๆ สามารถพิมพ์จาก เว็บไซด์ของโรงเรียน http://www.nmm.ac.th   และสามารถ
คัดลอกข้อความและพิมพ์ข้อความเพ่ิมเติม เพ่ือเสนอผู้อ านวยการโรงเรียนลงนาม หรือขอรับแบบฟอร์มได้ที่ 
กลุ่มบริหารวิชาการ 
 

 
 
 



 
บันทึกข้อความ 

 
ส่วนราชการ กลุ่มบริหารวิชาการ   โรงเรียนนวมินทราชูทิศ  มัชฌิม  อ.เมือง   จ.นครสวรรค์   
ที ่         วันที่   เดือน   พ.ศ.   
เรื่อง  รายงานนักเรียนขาดเรียนนาน   ( ครั้งที่ 1   ครั้งที่ 2   ครั้งที่ 3)    

เรียน   ผู้อ านวยการโรงเรียนนวมินทราชูทิศ  มัชฌิม 
 ด้วย (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)................................................................................เลขประจ าตัว....................
นักเรียนระดับชั้น...............ห้อง........... ปีการศึกษา........................ได้ขาดเรียนนาน เป็นเวลา 
  3 วันท าการติดต่อกัน     ตั้งแต่วันที่ ..................................................ถึงวันที่............................................. 

 5 วันท าการติดต่อกัน     ตั้งแต่วันที่ ..................................................ถึงวันที่............................................. 
 7-10 วันในระยะเวลา 1 เดือน   
 เนื่องจาก ............................................................................................ ................................................. 

.................................................................................................................. ....................................................................... 
เห็นควร     ติดตามนักเรียน                
 
 จึงเรียนเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

       ลงชื่อ............................................................ครูที่ปรึกษา 
                                                                             (.................................................................) 
ความเห็นของหัวหน้าระดับชั้น 
................................................................................... ................................................................................................  
 

                                                                          ลงชื่อ........................................................หวัหน้าระดับ 
                                                                             (...............................................................) 
 
ความเห็นของรองผู้อ านวยการกลุ่มบริหารวิชาการ 
............................................................................. ......................................................................................................  
 

                                                                          ลงชื่อ................................................................. 
                                                                                       (นางจินตนา    พรมชัยชนะ) 
                                                                           รองผู้อ านวยการโรงเรียนนวมินทราชูทิศ มัชฌิม 
 
ความเห็นของผู้อ านวยการโรงเรียน 
............................................................................................................................. ...................................................... 
 

                                                                         ลงชื่อ................................................................. 
                                                                                        (นายสมเดช    ดีทรัพย์) 
                                                                             ผู้อ านวยการโรงเรียนนวมินทราชูทิศ มัชฌิม 
                                                                       

 

แบบ นมม.ขร - 3 (บ,พ) 
 



 
 

 
ที่ ศธ 04272.028/                         โรงเรียนนวมินทราชูทิศ  มัชฌิม  

         88/7 ต.นครสวรรค์ตก อ.เมือง  
              จ.นครสวรรค์  60000 

 
               วันที ่     เดือน     พ.ศ   
 
เรื่อง นักเรียนขาดเรียน 

เรียน  ผู้ปกครองของ       

  เนื่องด้วย (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.)         นักเรียนชั้น ม /         .   
ปีการศึกษา             .เลขประจ าตัว        นักเรียนในความปกครองของท่านไม่มาโรงเรียนเกิน          วัน 
ติดต่อกัน  ตั้งแต่วันที่     เดือน          พ.ศ.          ถึงวันที่     เดือน         พ.ศ.          จึงใคร่ขอความกรุณา
ท่าน    ได้ติดต่อครูประจ าชั้น (ชื่อครู)                         โทรศัพท์             
ในวันและเวลาราชการ โดยด่วนหากท่านไม่ติดต่อทางโรงเรียน ภายในวันที่       เดือน          พ.ศ.           
นักเรียนในความปกครองของท่านจะไม่มีสิทธิ์สอบและจะไม่จบหลักสูตรการศึกษา  โรงเรียนจ าเป็นต้องด าเนินการ
ตามระเบียบของโรงเรียนต่อไป 

  จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(นายสมเดช   ดีทรัพย์) 
ผู้อ านวยการโรงเรียนนวมินทราชูทิศ มัชฌิม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โรงเรียนนวมินทราชูทิศ มัชฌิม 
เลขท่ี 88/7  ต าบลนครสวรรค์ตก 
อ าเภอเมือง  จังหวัดนครสวรรค ์ 
60000 
 เรียน 

 ผู้ปกครอง       

 บ้านเลขที่  หมู่ที่    

 ต าบล    อ าเภอ     

 จังหวัด    รหัสไปรษณีย์    

แบบ นมม.ขร - 4 (พ) 
 



บันทึกข้อความ 
 
ส่วนราชการ  โรงเรียนนวมินทราชูทิศ  มัชฌิม     
ที ่...................................................................วันที่...........เดอืน....................................พ.ศ....................  
เรื่อง  ขออนุมัตจิ าหน่ายนักเรียนที่ไม่มาโรงเรียนติดต่อกันเป็นเวลานาน 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงเรียนนวมินทราชูทิศ  มัชฌิม 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ...........................................................................................เป็นครูที่ปรึกษา 
ม. ........./......... ได้ติดตามการมาเรียนของ (นาย/นางสาว)...........................................................................................
เลขประจ าตัว............................ ปีการศึกษา............................... ซึ่งไม่มาโรงเรียน 

ครั้งที่ 1 ตั้งแต่วันที่........ถึง วนัที่.............. เดือน ......................... พ.ศ. ........... เป็นเวลารวม ...........วัน 
ครั้งที่ 2 ตั้งแต่วันที่........ถึง วนัที่.............. เดือน ......................... พ.ศ. ........... เป็นเวลารวม ...........วัน 
ครั้งที่ 3 ตั้งแต่วันที่........ถึง วนัที่.............. เดือน ......................... พ.ศ. ........... เป็นเวลารวม ...........วัน  

ข้าพเจ้าได้ส่งหนังสือ/ติดตามจ านวน 3 ครั้ง ดังนี้ 
 ครั้งที่ 1 เมื่อ วันที่ .................. เดือน .......................................พ.ศ. ...............................   
 ครั้งที่ 2 เมื่อ วันที่ .................. เดือน .......................................พ.ศ. ...............................   
 ครั้งที่ 3 เมื่อ วันที่ .................. เดือน .......................................พ.ศ. ...............................   

รวมการส่งหนังสือ/ติดตาม 3 ครั้งแล้ว ผู้ปกครองยังไม่มาติดต่อและไม่ได้น านักเรียนมาเข้าเรียน จึงขอให้
โรงเรียนพิจารณาด าเนินการจ าหน่าย (นาย/นางสาว) ...........................................................เลขประจ าตัว............... 
ออกจากโรงเรียนนวมินทราชูทิศ  มัชฌิม  
 
 จึงเรียนเพ่ือโปรดพิจารณา 
                                                                             ลงชื่อ..............................................................  
                                                                                     (......................................................) 
                                                                                      ครูที่ปรึกษาชั้น ม. ........./............                                                                                  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

แบบ นมม.ขร - 5 (พ) 
 

ความเห็นหัวหน้าระดับชั้น 
 เห็นควรอนุมัติ 
 เห็นควรไม่อนุมัติ 

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

หัวหน้าระดับชั้น 
.........../............../.................. 

ความเห็นผู้อ านวยการ 
                              อนุมัติให้จ าหน่ายนักเรียนได้และมอบนายทะเบียนด าเนินการ 
                              อ่ืนๆ........................................................................... 

ลงชื่อ........................................ 
(นายสมเดช   ดีทรัพย์) 

ผู้อ านวยการโรงเรียนนวมินทราชูทิศ มัชฌิม 
.........../............../.................. 

 
 

ความเห็นรองผู้อ านวยการ 
 เห็นควรอนุมัติ 
 เห็นควรไม่อนุมัติ 

ลงชื่อ........................................ 
(นางจินตนา   พรมชัยชนะ) 

รองผู้อ านวยการโรงเรียนนวมินทราชูทิศ มัชฌิม 
.........../............../.................. 

 


