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เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ผู้ปกครองและนักเรียนตอบแบบแสดงความคิดเห็นต่อระเบียบว่าด้วยการไว้ทรงผม 
 ของนักเรียน และแนวปฏิบัติการไว้ทรงผมของนักเรียนโรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ฝ่ายมัธยม  
 
เรียน ผู้ปกครองนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 - 6 
 

ด้วยราชกิจจานุเบกษา ประกาศระเบียบกระทรวงศึกษาธิการ ว่าด้วยการไว้ทรงผมของนักเรียน 
พ.ศ.2563 โดยยกเลิกระเบียบเดิมและอนุญาตให้แต่ละสถานศึกษาก าหนดระเบียบหรือข้อบังคับของลักษณะ 
ทรงผมได้ตามพันธกิจ บริบท และความเหมาะสมของแต่ละสถานศึกษา  

 
  การนี้ โรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ฝ่ายมัธยม โดยฝ่ายกิจการนักเรียนจะจัดท า 
แบบแสดงความคิดเห็นต่อระเบียบฯ และแนวปฏิบัติการไว้ทรงผมของนักเรียน โรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ฝ่ายมัธยม เพ่ือให้สอดคล้องกับประกาศของกระทรวงศึกษาธิการ ตามความในราชกิจจานุเบกษา
และปรับระเบียบฯ แนวปฏิบัติ การไว้ทรงผมของนักเรียน โรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย  
ฝ่ายมัธยม ให้เหมาะสม เพ่ือเสริมสร้างบุคลิกภาพและท าให้นักเรียนมีสุขภาวะที่ดีในเรื่องความสะอาดและ 
ความเป็นระเบียบเรียบร้อย โดยขอความอนุเคราะห์ผู้ปกครองและนักเรียนตอบแบบแสดงความคิดเห็น 
ต่อระเบียบว่าด้วยการไว้ทรงผมของนักเรียน และแนวปฏิบัติ เรื่องการไว้ทรงผมของนักเรียนโรงเรียนสาธิต
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ฝ่ายมัธยม ผ่านระบบ CUD PLUS+ ระหว่างวันที่  15 – 31 สิงหาคม 2566  
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาปรับระเบียบว่าด้วยการไว้ทรงผมของนักเรียน และแนวปฏิบัติการไว้ 
ทรงผมของนักเรียนโรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ฝ่ายมัธยม ให้เหมาะสมกับพันธกิจ บริบท และความ
เหมาะสมของโรงเรียน ซึ่งการตอบแบบแสดงความคิดเห็นดังกล่าวไม่มีผลต่อการประเมินผลในรายวิชาหรือ
กิจกรรมของนักเรียน 
 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา โรงเรียนขอขอบพระคุณผู้ปกครองที่ให้ความร่วมมือกับกิจกรรม
ของโรงเรียนด้วยดีเสมอมา 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 
 (อาจารย์พรพรหม ชัยฉัตรพรสุข) 
 ผู้อ านวยการโรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ฝ่ายมัธยม 
   และรองคณบดีคณะครุศาสตร์ 
ฝ่ายกิจการนักเรียน 
โทร. 0 2218 2317 
โปรดตอบและตัดส่วนนี ้ส่งคืนที่อาจารย์ประจ าชั้น ภายในวันที่ 14 สิงหาคม 2566 
 
 ข้าพเจ้าผู้ปกครองของ ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว…..……………………………………...…………..…………..………….…...ชั้น ม..……./………เลขที่.........    
รับทราบหนังสือของโรงเรียน ที่                                             เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ผู้ปกครองและนักเรียนตอบแบบแสดงความคิดเห็น 
ต่อระเบียบว่าด้วยการไว้ทรงผมของนักเรียน และแนวปฏิบัติการไว้ทรงผมของนักเรียนโรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ฝ่ายมัธยม แล้ว   
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โรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ฝ่ายมัธยม  
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