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ห้องปฏิบัติการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย มีการจัดการเรียนการสอน

ที่ต้องให้นักศึกษาทุกชั้นปี ได้มีการฝึกปฏิบัติและต้องใช้ห้องปฏิบัติการเป็นฐานในการฝึกปฏิบัติ

ตั้งแต่ขั้นพื้นฐานจนถึงขั้นปฏิบัติการ ปัจจุบันมีห้องปฏิบัติการพยาบาลไว้คอยให้บริการแก่อาจารย์

และนักศึกษาพยาบาล อาทิเช่น ห้องบรรยายก่อนการฝึกปฏิบัต ิการพยาบาล (Talk lab) 

ห้องปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานทั่วไป และห้องปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางครบทุกกลุ่มวิชา 

พร้อมทั้งวัสดุอุปกรณ์ และคุรุภัณฑ์ทางการพยาบาลไว้คอยให้บริการอย่างเพียงพอ พร้อมใช้ 

ทันสมัย เหมาะสมกับสภาพการจัดการเรียนการสอนของทุกกลุ่มวิชาการพยาบาล ดังนั้นเพื่อความ

พร้อมในการจัดการเรียนการสอนแก่นักศึกษาอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ ้น ทางห้องปฏิบัติการ

พยาบาล จึงจัดทําคู่มือห้องปฏิบัติการพยาบาลขึ้นเพื่อเป็นเครื่องมือในการทําความเข้าใจเกี่ยวกับ

การใช้บริการห้องปฏิบัติการพยาบาล กฎระเบียบต่าง ๆ ที่ผู ้ใช้บริการพึงทราบและปฏิบัติตาม

ผู้จัดทําหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือห้องปฏิบัติการพยาบาลฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อท่านในการใช้

บริการของห้องปฏิบัติการพยาบาลต่อไป 

 

             คณะผู้จัดทํา 

คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 

 

คํานํา 
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หลักการและวัตถุประสงค์ 

ห้องปฏิบัติการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย ยึดถือตามปรัชญาของ 

คณะพยาบาลศาสตร์และวิทยาลัยเชียงราย โดยการเป็นแหล่งให้บริการฝึกปฏิบัติการพยาบาลของ

นักศึกษาทุกระดับ และให้ความร่วมมือในการบูรณการการเรียนการสอนกับการวิจัย การบริการ

วิชาการ และการทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรม นํามาซึ่งบัณฑิตพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล  

มีคุณธรรม จริยธรรม ความรู้และสามารถปฏิบัติงาน เพ่ือตอบสนองความต้องการของสังคม 
 

การฝึกปฏิบัติการพยาบาลในห้องปฏิบัติการพยาบาลมีความสําคัญยิ่งในการจัดการเรียนการ

สอนทางการพยาบาล เพื่อสนับสนุนการจัดการเรียนการสอน พัฒนาทักษะการประเมินและการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้องสําหรับนักศึกษาพยาบาลทุกชั้นปี ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลใน

สถานการณ์จริง ท้ังในการฝึกด้วยตนเองและการฝึกภายใต้การนิเทศน์ของอาจารย์ผู้นิเทศ 
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ภารกิจห้องปฏิบัติการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 

ภารกิจคือเป็นแหล่งให้บริการการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ดังต่อไปน้ี : 

1. จัดของบประมาณในการขอซื้อวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลให้เพียงพอและ

ทันสมัยตามท่ีกลุ่มวิชา ฯ ต้องการ 

2. รวบรวมวัสดุอุปกรณ์ในการฝึกปฏิบัติพร้อมท้ังวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ จากกลุ่มวิชาฯ  

3. ให้บริการอาจารย์และนักศึกษาในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ 

-จัดเตรียมห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาลพร้อมกับวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ เพื่อใช้ในการฝึกปฏิบัติ

และสอนด้วยการสาธิต การสาธิตย้อนกลับ 

- จัดวัสดุอุปกรณ์ท่ีต้องการใช้เพ่ิมเติมในขณะฝึกปฏิบัติตามท่ีอาจารย์ผู้สอนต้องการ 

- ทําความสะอาดและจัดเก็บอุปกรณ์ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนและฝึกด้วยตนเอง 

-บริการให้นักศึกษายืมอุปกรณ์ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนและฝึกปฏิบัติด้วย

ตนเอง 

- บริการห้องสําหรับประชุมกลุ่มย่อย (conference) สําหรับนักศึกษาพยาบาลและคณาจารย์

ในกรณีท่ีไม่มีการจัดการเรียนการสอนภาคฝึกปฏิบัติ 

4. ซ่อมบํารุงวัสดุอุปกรณ์ท่ีชํารุดให้อยู่ในสภาพท่ีดีเหมาะสมกับการฝึกปฏิบัติอย่างสม่ําเสมอ 

5. จัดทําคู่มือระเบียบการขอใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาล 

6. ร่วมมือกับกลุ่มวิชาต่าง ๆ ของคณะพยาบาลศาสตร์ในการจัดหาคู่มือการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลและส่ือท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเองมาไว้ในห้องปฏิบัติการพยาบาล 

7. จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีประจําท่ีสามารถให้คําแนะนําแก่นักศึกษาได้ 

8. จัดซ่อมบํารุงรักษาและตรวจสอบวัสดุอุปกรณ์ของห้องปฏิบัติการพยาบาลให้อยู่ในสภาพที่ดี

อย่างสม่ําเสมอ 

9. งานอ่ืน ๆ ท่ีคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงราย มอบหมาย 
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การบริการของห้องปฏิบัติการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงรายคณะพยาบาล

ศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย ห้องปฏิบัติการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย มีห้องปฏิบัติการทางการพยาบาล

ไว้บริการแก่อาจารย์และนักศึกษาพยาบาลทุกช้ันปี ดังต่อไปน้ี 

• ช้ัน 1 อาคาร 9 เฉลิมพระเกียรติ คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 

 ห้องปฏิบัติการพยาบาล 1 (บริเวณชั้น 1 อาคาร 9 เฉลิมพระเกียรติ) ภายในประกอบด้วย

 ห้องปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 5 ห้อง 

 

วันเวลาในการให้บริการห้องปฏิบัติการพยาบาล 

 วันจันทร์-วันศุกร์ เวลา 08:00 – 16:00 น. 

 นอกเวลาเรียน วันจันทร์-วันศุกร์ และ วันเสาร์-อาทิตย์ 

 (ตามบันทึกการขอใช้บริการห้องปฏิบัติการนอกเวลา นัดหมายจองห้องปฏิบัติการพยาบาล

จากหน้าเวปไซด์คณะหรือจองผ่านเจ้าหน้าท่ีห้องห้องปฏิบัติการในเวลาราชการ) 

 วันปิดทําการ : เสาร์-อาทิตย์ และตามประกาศของวิทยาลัยเชียงราย 



มีวินัย ใฝ่รู้สู้งาน พยาบาลด้วยใจ 

 

คู่มือห้องปฏิบัติการพยาบาล (ฉบับปรับปรุง 2566) 6 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บุคลากรห้องปฏิบัติการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงรายคณะพยาบาล

ศาสตร์ วิทยาลัยเชียงรายคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย

เชียงราย 

คณะกรรมการ 

1. รองศาสตราจารย์ลาวัลย์  สมบูรณ์  ท่ีปรึกษา 

2. อาจารย์ธนัยรัตน์  ชัยศิริภูวดล  ประธานกรรมการ 

3. อาจารย์สาวิตรี   จีรยา  กรรมการ 

4. อาจารย์ญาณัชฌาน์  แก้วตา  กรรมการ 

5. อาจารย์กันย์นิรินท์  ไชยแก้ว  กรรมการ 

6. อาจารย์พรภิมล   กรกฏกําจร กรรมการ 

7. อาจารย์วรวรรณ  สุภาตา  กรรมการ 

8. อาจารย์กฤษณา   ปิงวงค์  กรรมกา 

9. อาจารย์โยธกา   เตชะปัญญา กรรมการและเลขานุการ   

หน้าท่ีความรับผิดชอบ 

1. ดําเนินการตามนโยบายและแนวทางในการบริหารปัจจัยเกื้อหนุนของคณะพยาบาลศาสตร์ 

วิทยาลัยเชียงราย  

2. เตรียมความพร้อมและดูแลความเรียบร้อยด้านกายภาพให้พร้อมใช้สําหรับการเรียนรู้ของ

ผู ้เร ียน ได้แก่ ห้องเรียน ห้องปฏิบัติการพยาบาล ห้องปฏิบัติการพยาบาลเสมือนจริง และ

สภาพแวดล้อมท่ัวไป  

3. เตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์ เทคโนโลยี การให้บริการของห้องเรียน ห้องปฏิบัติการ

พยาบาลห้องปฏิบัติการเสมือนจริง รวมถึงอุปกรณ์การเรียนการสอน การบริการเทคโนโลยี

สารสนเทศ คอมพิวเตอร์ WiFi และอ่ืนๆ  

4. ประเมินผลการดําเนินงานของบริหารการบริหารปัจจัยเกื้อหนุนคณะพยาบาลศาสตร์

วิทยาลัยเชียงราย  

5. นําผลการประเมินพัฒนาปรับปรุงแก้ไขดําเนินงานเพ่ือนําไปพัฒนาในปีถัดไป  

6. กํากับดูแลงานด้านการบริหารปัจจัยเกื้อหนุนให้สอดคล้องตามสมรรถนะท่ี สป.อว และ   

สมศ. และสภาการพยาบาลกําหนด 
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กฏระเบียบการใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงรายคณะพยาบาล

ศาสตร์ วิทยาลัยเชียงรายคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย

เชียงรายคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 

กฏระเบียบการใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาล 

1. นักศึกษาท่ีเข้าฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการฯ จะต้องเรียนรู้เก่ียวกับกฎและระเบียบต่าง ๆ ของ

ห้องปฏิบัติการพยาบาลก่อนท่ีจะเข้าฝึกปฏิบัติ 

2. นักศึกษาท่ีฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการฯ ได้ ต้องเป็นนักศึกษาท่ีลงทะเบียนเรียนในกระบวนวิชาต่าง ๆ 

ท่ีเปิดสอนของคณะพยาบาลศาสตร์ 

3. นักศึกษาต้องทําตามกฎระเบียบของห้องปฏิบัติการฯ ต่าง ๆ อย่างเคร่งครัด หากทําผิดกฎจะแจ้งไป

ยังอาจารย์ผู้รับผิดชอบกระบวนวิชา อาจารย์ท่ีปรึกษา รองคณบดีฝ่ายวิชาการ รองคณบดีฝ่ายกิจการ

นักศึกษา ตามลําดับ 

4. นักศึกษาต้องแต่งกายให้เรียบร้อย โดยการสวมชุดฟอร์มนักศึกษาท่ีไม่รัดรูปร่างและไม่ส้ัน รวบและ

เก็บผมให้เรียบร้อย หรือสวมชุดฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วยหรือชุมชน กระโปรงและกางเกงต้องไม่

ส้ันและไม่รัดรูปร่าง รองเท้าหุ้มส้น 

5. การขอใช้วัสดุ อุปกรณ์ ในการฝึกปฏิบัติท้ังในและนอกห้องปฏิบัติการฯ รวมท้ังห้องฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลต้องแจ้งขอใช้ล่วงหน้าอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 

6. ห้ามนําอาหารหรือน้ํามารับประทานในห้องปฏิบัติการฯ 

7. ห้ามส่งเสียงดังในห้องปฏิบัติการฯ เพราะทําให้รบกวนการเรียนการสอน 

8. ก่อนฝึกปฏิบัติควรตรวจสอบอุปกรณ์ท่ีใช้ในการฝึก หากพบว่าชํารุดหรือมีปัญหาให้แจ้งเจ้าหน้าท่ีของ

ห้องปฏิบัติการฯ ทันที 

9. ใช้ทรัพยากรของห้องปฏิบัติการฯ อย่างถูกวิธี และด้วยความระมัดระวัง ถ้าเสียหายนักศึกษาต้อง

รับผิดชอบชดใช้ 

10.เม่ือฝึกปฏิบัติเสร็จ นักศึกษาต้องจัดเตียง ผ้าคลุมเตียง และหุ่นให้อยู่ในสภาพเดิม นําขยะจากการฝึก 

ปฏิบัติท้ิงในตะกร้าขยะท่ีจัดไว้ให้ ล้างอุปกรณ์ให้สะอาด เช็ดให้แห้ง และเก็บไว้ท่ีเดิม 

หน้าท่ีเตรียมสถานท่ี วัสดุ อุปกรณ์ รวมท้ังผู้รับผิดชอบ 
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11. นักศึกษาท่ีต้องการฝึกปฏิบัติเพ่ิมเติมในห้องปฏิบัติการฯ ต้องแจ้งล่วงหน้าก่อนฝึกอย่างน้อย 1 วันเพ่ือ

เจ้าหน้าท่ีเตรียมสถานท่ี วัสดุ อุปกรณ์ รวมท้ังผู้รับผิดชอบ 

12. แจ้งเจ้าหน้าท่ีเพ่ือขอความช่วยเหลือในการใช้หรือควบคุม เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ในห้องปฏิบัติการฯ 

13. ผู้ใช้อุปกรณ์ ต้องรับผิดชอบชดใช้เม่ือทําอุปกรณ์ชํารุดเสียหาย 

14. ห้ามนําวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ออกไปจากห้องปฏิบัติการฯ โดยไม่ได้รับอนุญาต 

15. รักษาอุปกรณ์และครุภัณฑ์ต่างๆ ในห้องปฏิบัติการฯ ให้อยู่ในสภาพท่ีดี 

16. ห้ามเคล่ือนย้ายอุปกรณ์ทุกชนิดภายในห้องปฏิบัติการฯ ก่อนได้รับอนุญาต 

17. ห้ามเปิดตู้อุปกรณ์หรือหยิบอุปกรณ์ภายในห้องปฏิบัติการฯ เองโดยไม่ได้รับอนุญาต 

18. กรณีท่ีต้องการขอใช้ห้องปฏิบัติการฯ ให้ผู้ใช้ปฏิบัติตามระเบียบการขอใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาลท่ีคณะ

พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงรายกําหนด 

กฏระเบียบการใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงรายคณะพยาบาล

ศาสตร์ วิทยาลัยเชียงรายคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย

เชียงรายคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 
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การจองห้องปฏิบัติการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงรายคณะพยาบาล

ศาสตร์ วิทยาลัยเชียงรายคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย

เชียงรายคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงรายคณะ

พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 

สําหรับอาจารย์ 
1. ส่งใบจองห้องปฏิบัติการพยาบาลรายวิชาก่อนเปิดภาคการศึกษาอย่างน้อย 1 เดือน รายหัวข้อ               

อย่างน้อย 1 สัปดาห์ และรายหัวข้อย่อยอย่างน้อย 2 วัน ในเวลาทําการ กรอกรายละเอียดตาม

แบบฟอร์มให้ครบถ้วน 

2. เขียนระบุ วันที่ และเวลาที่จะให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติ ในแต่ละครั้ง จํานวนฐาน (station) ที่ฝึก

จํานวนนักศึกษาทั้งหมด จํานวนกลุ่มนักศึกษาที่จะฝึกในแต่ละกิจกรรม รวมทั้งจํานวนนักศึกษาใน  

แต่ละกลุ่ม 

3. ขออาจารย์ติดตามห้องก่อนฝึกปฏิบัติก่อนวันฝึกปฏิบัติอย่างน้อย 2 วันว่าได้ห้องใด 

4. ก่อนวันสอน 1 วันขอให้อาจารย์ช่วยตรวจสอบวัสดุอุปกรณ์ให้ครบก่อนสอนด้วยตนเอง 

5. กรณีต้องการฉุกเฉินขอให้แจ้งล่วงหน้าก่อนฝึกปฏิบัติ 1 วัน แต่อาจไม่ได้ห้องหรือวัสดุอุปกรณ์

ตามท่ีต้องการ 

6. อาจารย์ที่ต้องการมาใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาลนอกเวลาราชการให้แจ้งล่วงหน้า 1 วันในเวลา

ทําการ เพื่อห้องปฏิบัติการพยาบาลจะได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยบริการในช่วงทีอาจารย์สอนนักศึกษา

ฝึกปฏิบัติการพยาบาล 

7. อาจารย์ที่ต้องการจองห้องเพื่อการประชุม หรือกิจกรรมอื่น ๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการจัดการ

เรียนการสอนภาคเลปฝึกปฏิบัติการ ขอความร่วมมือกรอกแบบฟอร์มการจองใช้ห้องก่อนทุกคร้ัง 

อย่างน้อย 1 วันในเวลาทําการ เพื่อเจ้าหน้าที่จะได้จัดสถานที่ให้พร้อมใช้กับความต้องการของท่าน 

และห้องปฏิบัติการพยาบาลจะไม่อนุญาตให้ใช้จัดประชุม หรือกิจกรรมอื่น ๆ เมื่อมีการจัดการเรียน

การสอนภาคเลป หรือภาคฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ 
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สําหรับนักศึกษา 
กรณีนักศึกษาท่ีต้องการฝึกด้วยตนเองท้ังนอกเวลาและในเวลาราชการท่ีนอกเหนือจากการจัดการ 

เรียนการสอนท่ีอาจารย์จัดให้ 

1. นักศึกษาติดต่อกับเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งใบจองห้องปฏิบัติการก่อนวันฝึกปฏิบัติ 

ล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วันในเวลาทําการ เพื่อห้องปฏิบัติการฯ จะได้จัดอุปกรณ์และเจ้าหน้าที่คอยบริการ

ในช่วงท่ีนักศึกษามาฝึกปฏิบัติการพยาบาล 

2. ห้องปฏิบัติการขอความร่วมมือนักศึกษาฝึกปฏิบัติต้ังแต่ 4 คนข้ึนไปในการจองห้องฝึกฯ แต่ละหัวข้อ

การฝึกปฏิบัติ 

3. หากอุปกรณ์ที่นักศึกษาใช้ชํารุดเสียหายอันเป็นเหตุที่เกิดจากความประมาทเลินเล่อของนักศึกษา

ขณะฝึกปฏิบัติ นักศึกษาต้องยินยอมชําระค่าเสียหายตามจริง 

การจองห้องปฏิบัติการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงรายคณะพยาบาล

ศาสตร์ วิทยาลัยเชียงรายคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย

เชียงรายคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงรายคณะ

พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 
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การยืมและคืนอุปกรณ์ห้องปฏิบัติการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงรายคณะพยาบาล

ศาสตร์ วิทยาลัยเชียงรายคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย

เชียงรายคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงรายคณะ

พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงรายคณะพยาบาลศาสตร์ 

วิทยาลัยเชียงราย 

สําหรับอาจารย์ 
1. ส่งใบยืม-คืนอุปกรณ์ ก่อนวันใช้งานจริงอย่างน้อย 1 วันในเวลาทําการ 

2. ตรวจสอบวัสดุอุปกรณ์ท่ียืมให้อยู่ในสภาพท่ีดีก่อนนําออกไปจากห้องปฏิบัติการพยาบาลทุกคร้ัง 

3. อุปกรณ์ที่มีจํานวนน้อยและราคาแพง ต้องทําจดหมายขออนุมัติการยืมจากคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 

4. รับผิดชอบอุปกรณ์ท่ียืมไปให้อยู่ในสภาพเช่นเดียวกับตอนท่ียืม หากชํารุดเสียหายต้องดําเนินการ 

ซ่อมให้อยู่ในสภาพเดิมก่อนนํามาคืน หรือ เสียค่าซ่อมตามราคาที่ห้องปฏิบัติการจ่ายจริง กรณีสูญหาย

ต้องซ้ือคืนห้องปฏิบัติการในส่ิงท่ีเหมือนกันหรือดีกว่า 

5. ระยะเวลาในการยืม เท่ากับ 2 สัปดาห์ต่อครั้ง หากมีความจําเป็นต้องใช้ต่อไป สามารถยืมต่อได้ท่ี

ห้องปฏิบัติการพยาบาล หากไม่ปฏิบัติตาม การยืมครั้งต่อไปต้องได้รับการอนุมัติจากคณบดีเท่านั้น ถึงจะ

สิทธ์ิยืมอุปกรณ์จากห้องปฏิบัติการได้อีก 

6. ในระหว่างที่ยืมวัสดุอุปกรณ์ออกไป หากห้องปฏิบัติการฯ มีความจําเป็นต้องใช้อุปกรณ์เหล่าน้ัน

ควรนํามาคืนเพ่ือเป็นประโยชน์ในการเรียนการสอนกระบวนวิชาอ่ืน ๆ 

7. การยืมคืน อุปกรณ์ ต้องมีเจ้าหน้าท่ีเซ็นรับทราบทุกคร้ัง 
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สําหรับนักศึกษา 
1. กรอกรายละเอียดใบใบยืม - คืนอุปกรณ์ และส่งก่อนวันใช้งานจริงอย่างน้อย 1 วันในเวลาทําการ 

2. ตรวจสอบวัสดุอุปกรณ์ท่ียืมให้อยู่ในสภาพท่ีดีก่อนนําออกไปจากห้องปฏิบัติการฯ ทุกคร้ัง 

3. รับผิดชอบอุปกรณ์ที่ยืมไปให้อยู่ในสภาพเช่นเดียวกับตอนที่ยืม หากชํารุดเสียหาย ต้องดําเนินการ

ซ่อมให้อยู่ในสภาพเดิมก่อนนํามาคืน หรือชําระค่าซ่อมตามราคาที่ห้องปฏิบัติการฯ ชําระจริง กรณีสูญ

หายต้องซ้ือคืนให้ห้องปฏิบัติการฯ ในส่ิงท่ีเหมือนกัน 

4. ระยะเวลาในการยืม เท่ากับ 1 สัปดาห์ต่อครั้ง หากมีความจําเป็นต้องใช้ต่อไป สามารถยืมต่อได้ท่ี

ห้องปฏิบัติการฯ  

5. ในกรณีที่คืนอุปกรณ์เกินกําหนด ผู้ยืมต้องจ่ายค่าปรับวันละ 10 บาท/ชิ้น นับจากวันที่ครบกําหนด

ส่ง โดยชําระค่าปรับเป็นเงินสดเท่าน้ัน 

6. การยืมเครื่องผ้า เมื่อนํากลับมาคืนจะต้องซักรีดให้เรียบร้อย หรือจ่ายค่าซักรีดตามราคาที่จ่ายจริง

ตามห้องปฏิบัติการฯ ส่งจ้างซัก  

 

หมายเหตุ : การยืมคืน อุปกรณ์ ต้องมีเจ้าหน้าท่ีเซ็นรับทราบทุกคร้ัง 

 

 

การยืมและคืนอุปกรณ์ห้องปฏิบัติการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงรายคณะพยาบาล

ศาสตร์ วิทยาลัยเชียงรายคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย

เชียงรายคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงรายคณะ

พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงรายคณะพยาบาลศาสตร์ 

วิทยาลัยเชียงราย 
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ข้ันตอนการขอใช้บริการห้องปฏิบัติการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงรายคณะพยาบาล

ศาสตร์ วิทยาลัยเชียงรายคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย

เชียงรายคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงรายคณะ

พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงรายคณะพยาบาลศาสตร์ 

วิทยาลัยเชียงราย 

ข้ันตอนท่ี 1 

สอบถามตารางห้องปฏิบัติการกับเจ้าหน้าที่ หรือตรวจสองเองได้ที่ 

http://crc.psakserv.com/nurse/2015/blog/calendar.php?blog_id=4 

 

ข้ันตอนท่ี 2 

ขอแบบฟอร์มการขอใช้บริการที่เจ้าหน้าที่ กรอกรายละเอียดในแบบฟอร์มให้ครบถ้วน  

และส่งแบบฟอร์มขอใช้บริการที่เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการพยาบาล 

ข้ันตอนท่ี 3 

ให้นักศึกษาที่จองใช้ห้อง มาก่อนอย่างน้อย 10 นาที หรือมาให้ตรงเวลา หากมาช้าเกิน 15 นาที เจ้าหน้าที่จะยกเลิกการ

จองห้องและให้สิทธิการจองใช้ห้องกับนักศึกษาลําดับถัดไป 

ข้ันตอนท่ี 4 

หลังการใช้ห้องปฏิบัติการเสร็จแล้ว ผู้ขอใช้ต้องเก็บอุปกรณ์และจัดห้องคงอยู่ในสภาพเดิมและแจ้งเจ้าหน้าที่เพื่อ

ตรวจสอบอุปกรณ์และความเรียบร้อยของห้องปฏิบัติการ  

ในกรณีที่มีอุปกรณ์ชํารุด ผู้ขอใช้ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายตามที่คณะ ฯ กําหนด 

 

กรณีจองใช้ฉุกเฉิน (ใช้ทันที) 

ทางห้องปฏิบัติการพยาบาลจะพยายามจัดสรรห้องและอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้ ผู้ใช้บริการได้ใช้ทันที  

แต่ห้องอาจอยู่ในสภาพไม่สมบูรณ์ปละอุปกรณ์อาจไม่ครบถ้วน ดังนั้น ขอความร่วมมือส่งแบบฟอร์มการขอใช้บริการ

ห้องปฏิบัติการทุกครั้ง เพื่อห้องปฏิบัติการพยาบาลจะได้จัดห้องและอุปกรณ์ได้ตรงตามวัตถุประสงค์ของผู้ใช้บริการ 

อย่างเต็มศักยภาพที่ห้องปฏิบัติการพยาบาลจะพึงกระทําได ้
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คณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลัยเชียงราย 

แบบฟอร์มการจองห้องปฏิบัติการพยาบาล : รายวิชา 

สําหรับคณาจารย์ 

1. ข้อมูลผู้ขอใช้บริการ 

 1.1 ชื่อ    นามสกุล      กลุ่มวิชา         

 หมายเลขที่สามารถติดต่อได้               

 1.2      P     ประธานรายวิชา รหัสวิชา     ชื่อวิชา       

        อื่นๆ ระบ ุ            

 1.3 สําหรับนักศึกษา ü คณะพยาบาลศาสตร ์คณะ     ชั้นปีที่     

2. ข้อมูลและรายละเอียดรายวิชา 

ลําดับ หัวข้อการฝึกปฏิบัต ิ
ว / ด / ป 

ฝึกปฏิบัต ิ

จํานวน

ฐาน 

จํานวน นศ. 

ต่อฐาน 
หมายเหต ุ

      

      

      

      

      

      

      

      

 

ลงชื่อ.............................................ผู้ขอใช้บริการ 

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

แบบฟอร์มการขอใช้บริการห้องปฏิบัติการ 

คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 

 

คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงรายคณะพยาบาล

ศาสตร์ วิทยาลัยเชียงรายคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย

เชียงรายคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงรายคณะ

พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงรายคณะพยาบาลศาสตร์ 

วิทยาลัยเชียงราย 
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วันที.่........./......./......... เวลา............................. 

 

ลงชื่อ.............................................ผู้ให้บริการ 

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

วันที.่........./......./......... เวลา............................. 

 

 

 

 

คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 

แบบฟอร์มการจองห้องปฏิบัติการพยาบาล : รายหัวข้อ 

สําหรับคณาจารย์ 

 

1. ข้อมูลผู้ขอใช้บริการ 

    1.1 ช่ือ    นามสกุล     กลุ่มวิชา      

       หมายเลขท่ีสามารถติดต่อได้        

 1.2 รหัสวิชา   ช่ือรายวิช         

 1.3 หัวข้อการฝึกปฏิบัติการ เร่ือง           

 1.4 สําหรับนักศึกษา  P คณะพยาบาลศาสตร์ คณะ       

  ช้ันปีท่ี     จํานวน    กลุ่ม  กลุ่มละ    คน 

 1.5 วันท่ี/เวลาท่ีต้องการใช้บริการ 

  วัน   ท่ี  เดือน    พ.ศ.     เวลา     

 วัน   ท่ี  เดือน    พ.ศ.     เวลา     

วัน   ท่ี  เดือน    พ.ศ.     เวลา     

วัน   ท่ี  เดือน    พ.ศ.     เวลา     

วัน   ท่ี  เดือน    พ.ศ.     เวลา     

วัน   ท่ี  เดือน    พ.ศ.     เวลา     

2. รายการวัสดุและอุปกรณ์ท่ีต้องการใช้ 
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ลําดับ รายการ จํานวน/คน จํานวน/กลุ่ม 
จํานวนรวม

ท้ังหมด 
หมายเหตุ 

            

            

            

            

            

            

            

            

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

ลงช่ือ.............................................ผู้ขอใช้บริการ 

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

วันท่ี........../......./......... เวลา............................. 
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ลงช่ือ................................................ผู้ให้บริการ 

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

วันท่ี........../......./......... เวลา............................. 

 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์มการจองห้องปฏิบัติการ วิทยาลัยเชียงราย 

สําหรับนักศึกษา   

วันท่ี_______เดือน___________พ.ศ._______ 

1. ข้อมูลผู้ใช้บริการ 

 นักศึกษาคณะ______________________ ช้ันปีท่ี_________จํานวน___________________คน 

 ระบุช่ือ-นามสกุล รหัสนักศึกษา และหมายเลขโทรศัพท์ผู้ใช้บริการให้ครบถ้วน 

1.______________________________________________________________________________ 

2.______________________________________________________________________________ 

3.______________________________________________________________________________ 

4.______________________________________________________________________________ 

5.______________________________________________________________________________ 

6.______________________________________________________________________________ 

7.______________________________________________________________________________ 

8.______________________________________________________________________________ 

9.______________________________________________________________________________ 

10._____________________________________________________________________________ 

11._____________________________________________________________________________ 

12._____________________________________________________________________________ 

13._____________________________________________________________________________ 
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14._____________________________________________________________________________ 

15._____________________________________________________________________________ 

 

2. ข้อมูลรายละเอียดการฝึกปฏิบัติ 

• รายวิชา________________________ช่ือวิชา________________________________ 

• หัวข้อการฝึกปฏิบัติเร่ือง_________________________________________________ 

• วันท่ีต้องการใช้บริการ วันท่ี_________เดือน_______________พ.ศ.__________  

                    เวลา___________น. –  เวลา_____________น. 

 

3. วัสดุ-อุปกรณ์ท่ีต้องการใช้ 

 

ลําดับ รายการ จํานวน หน่วย หมายเหตุ 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 ** หมายเหตุ **  
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1. ขอความร่วมมือนักศึกษาฝึกปฏิบัติต้ังแต่ 4 คน ข้ึนไปในการจองห้องฝึกฯ แต่ละหัวข้อใน        การฝึก

ปฏิบัติ 

2. หากอุปกรณ์ท่ีนักศึกษาใช้เกิดการชํารุดเสียหาย โดยเป็นเหตุท่ีเกิดจากความประมาทเลินเล่อของ

นักศึกษาขณะฝึกปฏิบัติ นักศึกษาต้องชําระค่าเสียหายตามจริง  

 

 

ลงช่ือ____________________      ลงช่ือ___________________ 

      ผู้ใช้บริการ            ผู้ให้บริการ 

(วันท่ี__________ เวลา__________)    (วันท่ี__________ เวลา__________) 
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แบบฟอร์มการจองห้องปฏิบัติการ วิทยาลัยเชียงราย 

สําหรับอาจารย์ 

วันท่ี_______เดือน___________พ.ศ._______ 

1. ข้อมูลผู้ใช้บริการ 

 อาจารย์คณะ______________________ จํานวน___________________คน 

 ระบุช่ือ-นามสกุล  

1.______________________________________________________________________________ 

2.______________________________________________________________________________ 

3.______________________________________________________________________________ 

4.______________________________________________________________________________ 

5.______________________________________________________________________________ 

6.______________________________________________________________________________ 

7.______________________________________________________________________________ 

8.______________________________________________________________________________ 

9.______________________________________________________________________________ 

10._____________________________________________________________________________ 

 

2. ข้อมูลรายละเอียดการฝึกปฏิบัติ 

• รายวิชา________________________ช่ือวิชา________________________________ 

• หัวข้อการฝึกปฏิบัติเร่ือง_________________________________________________ 

• วันท่ีต้องการใช้บริการ วันท่ี_________เดือน_______________พ.ศ.__________  

                    เวลา___________น. –  เวลา_____________น. 
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3. วัสดุ-อุปกรณ์ท่ีต้องการใช้ 

 

ลําดับ รายการ จํานวน หน่วย หมายเหตุ 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

  

** หมายเหตุ **  

หากอุปกรณ์ท่ีใช้เกิดการชํารุดเสียหาย โดยเป็นเหตุท่ีเกิดจากความประมาทเลินเล่อของนักศึกษาขณะ 

ฝึกปฏิบัตินักศึกษาต้องชําระค่าเสียหายตามจริง 

 

ลงช่ือ____________________      ลงช่ือ___________________ 

      ผู้ใช้บริการ            ผู้ให้บริการ 

(วันท่ี__________ เวลา__________)    (วันท่ี__________ เวลา__________) 
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แบบฟอร์มการจองห้องประชุมกลุ่มย่อย ( Conference Room )  

ห้องปฎิบัติการพยาบาล วิทยาลัยเชียงราย 

วันท่ี_____ เดือน__________พ.ศ_____ 

1. ข้อมูลผู้ใช้บริการ 

ประเภทผู้ใช้บริการ 

* อาจารย์คณะ______________ช่ือ-สกุล_______________________________________________ 

* นักศึกษา  ช้ันปี_____ ช่ือ-สกุล_____________________________________________________ 

เบอร์โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้___________________________________________________________ 

2. รายละเอียดการจองห้อง 

• ห้องท่ีต้องการใช้__________________ 

• วัตถุประสงค์ในการใช้_________________________________________________________ 

• จํานวนผู้ใช้บริการ_______________คน 

• กําหนดการใช้ วันท่ี _____________ เดือน__________________ พ.ศ.__________________ 

เวลา___________ น. ถึง ______________________น. 

3. ข้อมูลรายการอุปกรณ์ท่ีต้องการใช้ 

 ____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

** หมายเหตุ **    1. รายการอุปกรณ์ท่ีต้องใช้ หมายถึงอุปกรณ์ท่ีมีในห้องปฏิบัติการพยาบาลเท่าน้ัน 

  2. ห้องปฏิบัติการพยาบาลขอให้บริการห้องประชุมกลุ่มย่อย ( Conference Room ) เฉพาะ

กรณีท่ีไม่มีการจัดการเรียนการสอนเท่าน้ัน  

 

ลงช่ือ____________________      ลงช่ือ___________________ 

      ผู้ใช้บริการ            ผู้ให้บริการ 

(วันท่ี__________ เวลา__________)    (วันท่ี__________ เวลา__________) 
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แบบฟอร์มการยืม-คืน อุปกรณ์  

ห้องปฎิบัติการพยาบาล วิทยาลัยเชียงราย 

 

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

1. ข้อมูลผู้ใช้บริการ  

 ประเภทผู้ใช้บริการ  

□ อาจารย์ ช่ือ ..................................สกุล...................................คณะ............................................... 

□ นักศึกษา ช่ือ..................................สกุล...................................คณะ............................................... 

เบอร์โทรศัพท์ ........................................................ 

2. ข้อมูลรายการอุปกรณ์ท่ีต้องการยืม  

3. วัตถุประสงค์ในการยืม ...................................................................................................................... 

กําหนดใช้วันท่ี.......................................................กําหนดวันท่ีส่งคืน.............................................. 

หมายเหตุ 1. คืนอุปกรณ์เกินกําหนด ประ 10 บาท/ ช้ิน / วัน นับจากวันท่ีครบกําหนดคืนอุปกรณ์ 

2. หากอุปกรณ์ท่ียืมไป ชํารุด หรือเสียหาย ผู้ยืมต้องชําระค่าเสียหายตามจริง 

3. นักศึกษาท่ียืมอุปกรณ์ต้องแนบสําเนาบัตรประจําตัวนักศึกษาหรือบัตรแสดงตนท่ีมีรูปติดทุกคร้ัง 

 

ที ่ รายการ จํานวน 

สภาพอุปกรณ์

ขณะยืม 

สภาพอุปกรณ์

ขณะคืน เลขรหัสพัสด ุ หมายเหต ุ

ชํารุด ไม่ชํารุด ชํารุด ไม่ชํารุด 

         

         

         

         

         



มีวินัย ใฝ่รู้สู้งาน พยาบาลด้วยใจ 

 

คู่มือห้องปฏิบัติการพยาบาล (ฉบับปรับปรุง 2566) 24 

 

 

 

ลงช่ือยืม...............................    ลงช่ือยืม........................... 

   ผู้ใช้บริการ (เวลา...........)    เจ้าหน้าท่ี (เวลา....... วันท่ี..................) 

ลงช่ือคืน...............................    ลงช่ือคืน.......................... 

   ผู้ใช้บริการ (เวลา...........)    เจ้าหน้าท่ี (เวลา........ วันท่ี ...............) 


