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คู่มือการให้บริการห้องพยาบาล  

งานอนามัยโรงเรียน (Standard Operating Procedure : SOP) 

1. ความเป็นมา  

 งานอนามัยโรงเรียนเป็นงานที่ให้บริการทางด้านสุขภาพของนักเรียน โดยมุ่งเน้นให้นักเรียน ครู บุคลากร  

ในโรงเรียนทุกคนมีสุขภาพดีสมบูรณ์ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์เปิด ให้กับนักเรียน ครู บุคลากรใน โรงเรียน 

ด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้น การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บไข้เล็กน้อย การอำนวยความสะดวกเกี่ยวกับการให้

ภูมิคุ้มกันโรคติดต่อโดยประสานงานกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี   

 งานอนามัยโรงเรียน กลุ่มบริหารทั่วไป โรงเรียนหอวัง ปทุมธานี จึงได้ดำเนินการจัดทำคู่มือการให้บริการ 

ห้องพยาบาล งานอนามัยโรงเรียน (Standard Operating Procedure : SOP) เพื่อเป็นแนวทางในการใช้บริการ 

ห้องพยาบาลต่อไป 

2. จุดมุ่งหมายของงานอนามัยโรงเรียน 

 2.1 เพื่อสร้างเสริมสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจให้แก่นักเรียน ครู บุคลากรในโรงเรียน เพื่อสร้างพฤติกรรม 

สุขภาพสุขนิสัยและเจตคติที่ถูกต้องทางด้านสุขภาพ  

 2.2 เพื่อลดปัจจัยเสี ่ยงและปัจจัยสาเหตุของโรคและปัญหา สุขภาพในเด็กวัยเรียนเป็นการป้องกัน  

และควบคุมโรค 

3. หนา้ที่และความรับผิดชอบของงานอนามัยโรงเรียน  

 3.1 ประเมินสถานภาพทางด้านสุขภาพอนามัยของนักเรียน ครู บุคลากรในโรงเรียน  

 3.2 จัดหายา วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ใช้ในการปฐมพยาบาลพร้อมที่จะใช้ได้ทันที  

 3.3 ให้การปฐมพยาบาลแก่นักเรียน ครู และบุคลากรในโรงเรียน เมื่อเจ็บป่วยหรือได้รับอุบัติเหตุ  

 3.4 ส่งต่อผู้ป่วยที่มีอาการหนัก โดยจะเป็นผู้ประสานงานในการนำส่งโรงพยาบาล  

 3.5 ดำเนินการให้มีการควบคุมและป้องกันการระบาดของโรคติดต่อ และเชื้อโรคต่าง ๆ พร้อมแนะนำ

ช่วยเหลือในการจัดสิ่งแวดล้อมของโรงเรียนให้ถูกสุขลักษณะ  

 3.6 แนะนำส่งเสริมและให้คำปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิต รวมทั้งการแก้ไขปัญหาในด้านอารมณ์  

 3.7 ให้ความรู้แก่นักเรียน ครู และบุคลากรในโรงเรียนเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพอนามัย ทั้งส่วนบุคคล  

และ ชุมชน เช่น แผ่นพับ โปสเตอร์จัดบอร์ดนิทรรศการ  

 3.8 ติดต่อประสานงานกับครูที่ปรึกษา ในกรณีที่นักเรียนเจ็บป่วยหนักต้องรักษาตัวที่โรงพยาบาลหรือ  

ประสบอุบัติเหตุ เพื่อที่ครูที่ปรึกษาจะได้แจ้งให้ผู้ปกครองทราบ  



 

 3.9 จัดทำแผนสถิติ และโครงการของงานอนามัยโรงเรียนในแต่ละปีการศึกษาและปฏิบัติหน้าที่อื่น ๆ 

ตามที่ได้รับมอบหมาย 

4. สถานท่ี เรือนพยาบาล (อาคาร 5) โรงเรียนหอวัง ปทุมธานี 

5. ติดต่อสอบถาม นางสาวแพรว  อนุรักษ์  หัวหน้างานอนามัยโรงเรียน      

                       หมายเลขโทรศัพท์ 096-2949665     Email : contact@hwp.ac.th 

6. ครูห้องพยาบาล 

 

นางสาวแพรว  อนุรักษ ์

                                 

นางสาวกัญญ์ชยาวีรย์  วงษ์ดวงแกว้           นางสาววราภรณ์  จันทะข้อ           นางสาวสกุัญญา  ลีลาสาร      

 

mailto:contact@hwp.ac.th


 

                                                  

 

7. กาให้บริการของห้องพยาบาล 

 7.1 เปิดทำการ วันจันทร์ – ศุกร์ เวลา 07.30 – 16.30 น. (ในวันเวลาราชการ)  

 7.2 หน้าที่ในการให้บริการ  

  1. ให้การรักษาอาการป่วยเบื้องต้น และบริการยา เฉพาะโรคปัจจุบัน ที่สามารถบำบัดได้ด้วย ยา

สามัญ ประจำบ้าน ซึ่งไม่ใช่การรักษาที่เกินอำนาจและหน้าที่พยาบาล  

  2. ให้การปฐมพยาบาล อุบัติเหตุ เบื้องต้นก่อนนำส่งโรงพยาบาลหรือทำแผลที่เกิดจากอุบัติเหตุ

เล็กน้อย 

  3. ในกรณีที่ป่วยมากหรือได้รับอุบัติเหตุที่รุนแรง จะแจ้งให้ผู้ปกครองทราบและนำส่งโรงพยาบาล  

  4. ร่วมมือกับโรงพยาบาล ให้บริการตรวจสุขภาพนักเรียน ปีละ 1 ครั้ง  

  5. บริการข่าวสาร เอกสารความรู้เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย และโรคภัยต่าง ๆ แก่นักเรียน ครู 

ผู้ปกครอง และบุคลากรของโรงเรียน  

  6. ให้คำปรึกษาแนะนำสุขภาพ หรือปัญหาอาการเจ็บป่วยแก่นักเรียน ครู และบุคลากรของ

โรงเรียน  

  7. ติดต่อครูที่ปรึกษาเพื่อแจ้งผู้ปกครองในรายที่พิจารณาแล้วว่าสมควรให้ผู้ปกครองรับกลับ หรือ

รับทราบอาการ  

  8. ประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลสวนพริกไทย 2 สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดปทุมธานี เพื่อส่งเสริมให้นักเรียนป้องกัน การระบาดของโรคตามฤดูกาล 

  7.3 ข้อปฏิบัติในการใช้ห้องพยาบาล  

  1. ห้องพยาบาลเปิดให้บริการตั้งแต่เวลา 07.30 น. – 16.30 น.  

นางสาวเปมิกา จิตประสาร นางสาวแก้วกานดา  บตุรทอง 



 

  2. ก่อนเข้าห้องพยาบาล ต้องถอดรองเท้าเก็บวางให้เป็นระเบียบเรียบร้อย  

  3. เมื่อมาใช้บริการห้องพยาบาล ต้องพบครูหรือเจ้าหน้าที่งานอนามัยโรงเรียนก่อน เพื่อซักถาม

อาการ  

  4. ห้ามหยิบยารับประทานเอง ห้ามรับยาแทนเพื่อน และห้ามมนำยาออกไปรับประทานนอกห้อง  

  5. ให้การรักษาอาการป่วยเบื้องต้น และบริการยาเฉพาะโรคปัจจุบันที่สามารถบำบัดได้ด้วยยา

สามัญประจำบ้าน ซึ่งไม่ใช่การรักษาที่เกินอำนาจหน้าที่ครูและเจ้าหน้าที่งานอนามัยโรงเรียน  

  6. เมื่อต้องการทำแผล แผลเก่าให้ทำในคาบพักเท่านั้น ส่วนแผลใหม่ทำได้ตลอดเวลาทำการ และ 

ห้ามหยิบจับสำลีผ้าก๊อส อุปกรณ์ทำแผล  

  7. นักเรียนที่ป่วยมาก หรือได้รับอุบัติเหตุรุนแรงจะแจ้งให้ครูที่ปรึกษาและผู้ปกครองทราบและ

นำส่งโรงพยาบาลใกล้เคียงทันท ี

  8. นักเรียนที่ป่วยต้องการนอนพัก ให้แจ้งครูที่ปรึกษา หรือครูประจำวิชาทราบทุกครั้งและไม่ส่ง

เสียงดังหรือ ก่อความรำคาญแก่ผู้อื่น  

  9. ห้ามนำอาหารและเครื่องดื่มทุกชนิดเข้ามารับประทานในห้องพยาบาล  

  10. นักเรียน ครูและบุคลากรในโรงเรียนที่ป่วยมารับบริการกรุณาลงชื่อในบันทึกการใช้บริการทุก

ครั้ง 

 7.4 ระเบียบการใช้บริการ  

  1. มารยาทการใช้บริการห้องพยาบาล  

   1.1 ถอดรองเท้าก่อนเข้าห้อง และจัดวางให้เรียบร้อย  

   1.2 รักษาความสะอาดของสถานที่และอุปกรณ์ที่ใช้  

   1.3 พูดจาสุภาพ มีสัมมาคารวะ ไม่ส่งเสียงดัง 

  2. ประสงค์จะขอรับยา  

   2.1 แจ้งอาการเจ็บป่วยให้ครูห้องพยาบาลทราบ  

   2.2 รับประทานยาในห้องพยาบาล ห้ามนำออกไปรับประทานนอกห้อง  

   2.3 ล้างแก้วยาหรืออุปกรณ์หลังใช้ แล้วเก็บเข้าที่ให้เรียบร้อย  

   2.4 ห้ามรับยาแทนเพื่อน  

 2.5 scan QR code กรอกข้อมูลในการใช้บริการทุกครั้ง 

  3. ประสงค์ขอเข้านอนพัก 

   3.1 ขออนุญาตจากครูที่ปรึกษา หรือครูประจำวิชา  



 

   3.2 แจ้งอาการเจ็บป่วย ให้ครูห้องพยาบาลทราบ และขออนุญาตนอน  

   3.3 scan qr code กรอกข้อมูลในการนอนพักห้องพยาบาล ทุกครั้ง 

  4. ประสงค์จะทำแผล 

   4.1 แผลเก่า ให้ทำในเวลาคาบพัก เท่านั้น  

   4.2 แผลใหม่ ทำแผลได้ตลอดเวลาที่เปิดบริการ  

   4.3 ห้ามทำแผลเองก่อนได้รับอนุญาต  

   4.4 ห้ามหยิบ จับ สำลี ผ้าก๊อส อุปกรณ์ทำแผล เนื่องจากอบฆ่าเชื้อเรียบร้อยแล้ว  

   4.5 ลงบันทึกในสถิติพยาบาล ทุกครั้งที่ใช้บริการ  

  5. จำเป็นต้องไปโรงพยาบาล  

   5.1 สำหรับนักเรียนที่ป่วยมาก หรือได้รับอุบัติเหตุรุนแรง  

   5.2 ในรายที่ได้รับอุบัติเหตุเบิกค่าประกันได้ไม่เกิน 10,000 บาท เนื่องจากมีประกันค่า

รักษาพยาบาล เมื่อเกิดอุบัติเหตุที่นักเรียนทำไว้กับทางโรงเรียนโดยขอใบรับรองแพทย์และใบเสร็จมาทำเรื่องเบิกที่ 

ห้องพยาบาล  

**หมายเหตุ นักเรียนใช้บริการห้องพยาบาลได้ตลอดเวลาเมื่อมีอาการป่วย กรณีที่อยู่ในโรงเรียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

8. แผนผังข้ันตอนการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

9. แผนผังข้ันตอนการใช้บริการห้องพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 

- ใบยืมกระเป๋ายา 



 

 

 

 

                                                                   วันที่.............เดือน.........................พ.ศ..................... 

ชื่อกระเป๋ายา..........................................................................................................จ านวน.............................. 

เรื่อง....................................................................................................................... .......................................... 

               ด้วย(นาย/นาง/นางสาว/ด.ช/ด.ญ).............................................................................................. 

กลุ่มบริหาร/กลุ่มสาระ....................................................................................................................................... 

มีความจ าเป็นต้องใช้กระเป๋ายาเพื่อ................................................................................................................... 

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

ตังแต่วันที่..........เดือน............................พ.ศ. ...............ถึงวันที่............เดือน.......................... พ.ศ. ................ 

จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม จ านวน..............................คน 

 ข้าพเจ้า............................................................................................................ยินยอมชดใช

ค่าเสียหายกรณีกระเป๋ายาหายหรือช ารดุ เป็นจ านวนเงิน 1,000 บาท ต่อกระเป่ายา 1 ใบ 

         

                 ลงชื่อผู้ใช้บริการ................................................... 

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

                                                                                       งานอนามัยโรงเรียนหอวัง ปทุมธานี 

 

แบบการใช้บริการกระเปา๋ยา 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

-รายการยาและอุปกรณ์ท าแผล 

 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค ภาพกิจกรรม 

   - ห้องพยาบาล 

   - การใช้บริการห้องพยาบาล 

   - QR code แสกนเข้ารับบริการห้องพยาบาล 

   - สถิติการเข้าใช้บริการห้องพยาบาล  

   - การตรวจสุขภาพประจ าปี 

   - การเข้าควบคุมโรคจากหน่วยงานภายนอก 

 



 

ห้องพยาบาล 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

    การใช้บริการห้องพยาบาล 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

การตรวจสุขภาพประจ าปี 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 การเข้าควบคุมโรคจากหน่วยงานภายนอก 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




