
    
 
 
 
 
 
 
 
เร่ือง การยนืยนัข้อมูลเพื่อดูแลนักเรียนที่มีโรคภมิูแพ้ และโรคประจ าตัวต่างๆ  
เรียน ผู้ปกครอง 

 

โรงเรียนเลิศหล้าถนนกาญจนาภิเษก มีความตระหนกัและให้ความส าคญัต่อการดูแลนกัเรียนให้มีความปลอดภยัสงูสดุ เมื่ออยู ่          
ที่โรงเรียน โดยขอความร่วมมือผู้ปกครองทุกท่านที่บุตรหลานมีโรคภูมิแพ้ และโรคประจ าตัวต่างๆ โปรดให้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน  
อย่างชัดเจน พร้อมทัง้แนบใบรับรองแพทย์ส่งมายังโรงเรียนภายในเวลาที่ก าหนด ส าหรับนักเรียนที่ เคยมีประวัติเป็นโรคภูมิแพ้ 
และปัจจุบันหายขาดแล้ว ขอให้ผู้ปกครองยนืยนัข้อมูลกับโรงเรียนด้วยใบรับรองแพทย์ด้วยเช่นกันค่ะ 

ซึ่งในปีการศึกษา 2562 นี ้โรงเรียนยังคงด าเนินการตามมาตรการดูแลนักเรียนที่ มีโรคภูมิแพ้และโรคประจ าตัวต่างๆ     
อย่างต่อเน่ือง โดยมีรายละเอียด ดงันี ้

มาตรการ: การดูแลกลุ่มนักเรียนที่มีโรคภมิูแพ้ และโรคประจ าตัวต่างๆ ของโรงเรียน 
1. โรงเรียนได้จัดท าข้อมูลนักเรียนที่มีโรคภมิูแพ้ และโรคประจ าตัวตามที่ ผู้ปกครองได้แจ้งไว้กับทางโรงเรียน ทัง้ภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ เพื่อเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการดแูลนกัเรียน โดยมีฝ่ายธุรการเป็นผู้ รับผิดชอบด าเนินการ และก ากบัดแูลอยา่งใกล้ชิด 
2. ข้อมูลพืน้ฐานของนักเรียนที่ มีโรคภูมิแพ้ และโรคประจ าตัว ทัง้ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ฝ่ายธุรการจะด าเนินการ  
ส่งต่อข้อมูลไปยงัฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น ฝ่ายการศกึษาปฐมวยั (อนบุาล) ฝ่ายประถม - มธัยมศกึษา ฝ่ายตา่งประเทศ ฝ่ายโภชนาการ
เพื่อรับทราบและร่วมเฝ้าระวงัฯ  
3. จัดท าป้ายชื่อและสัญลักษณ์พิเศษ เพื่อให้คุณครูทุกท่านที่ดูแลนักเรียนทัง้ครูไทย และครูชาวต่างประเทศ เห็นรายละเอียด          
เกิดความตระหนกั พร้อมทัง้ดแูล เฝ้าระวงัอยูต่ลอดเวลาเมื่ออยูท่ี่โรงเรียน โดยมีรายละเอียด ดงันี ้ 

3.1 จัดท าป้ายชื่อให้แก่นักเรียนระดับเตรียมอนุบาล, อนุบาลศึกษาปีที่  1 - 3 ในกลุ่มดังกล่าวเป็นรายบุคคล เพื่อระบุ
รายละเอียดตามข้อมูลทัง้ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (ควบคูก่บัข้อมลูพืน้ฐานที่มีอยูแ่ล้ว) โดยครูประจ าชัน้จะน าป้ายช่ือ
ของนกัเรียนคนนัน้ๆ ติดบริเวณหน้าอกของนกัเรียนเมื่อมาถึงโรงเรียน  
3.2 จัดท าสัญลักษณ์สีติดบริเวณสายคล้องบัตรนักเรียนให้แก่นักเรียนระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษา พร้อมทัง้
มีรายละเอียดของการแพ้ ฯลฯ ทัง้ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ แนบหลงับตัรนกัเรียนกลุ่มดงักล่าวเป็นรายบุคคล 
(ควบคูก่บัข้อมลูพืน้ฐานท่ีมีอยูแ่ล้ว) โดยครูประจ าชัน้จะเป็นผู้ดแูลการใช้ของนกัเรียนคนนัน้ๆ เมื่อมาถึงโรงเรียน 
3.3 คุณครูประจ าชัน้จะถอดป้ายออกให้ เมื่อนักเรียนออกนอกห้องเรียน เพื่อเดินทางกลับบ้าน อนึ่งมาตรการ
ดงักลา่ว เป็นเพียงสว่นหนึง่ในการดแูลกลุม่นกัเรียนทีม่ีโรคภมูิแพ้ และโรคประจ าตวัตา่งๆ ให้มีความปลอดภยัสงูสดุ เมื่ออยูท่ี่
โรงเรียน ซึง่ต้องอาศยัความร่วมมือจากทา่นผู้ปกครองในการให้ข้อมลูที่เป็นจริง มีความชดัเจน และเป็นปัจจุบนั รวมถึงการ
สนบัสนุนการด าเนินงานตามมาตรการของโรงเรียนอย่างเคร่งครัด ในโอกาสนีโ้รงเรียนจึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และขอ
ความร่วมมือผู้ปกครองให้การสนับสนุนการด าเนินงานตามมาตรการของโรงเรียน โดยระบุความประสงค์ของ
ท่านผู้ปกครองส่งมายงัโรงเรียนภายในวันที่  24 พฤษภาคม 2562 และขอขอบคณุผู้ปกครองทกุท่านที่ให้ความร่วมมือ
กบัโรงเรียนด้วยดีมาโดยตลอด 

 

ด้วยรักและผูกพัน 
โรงเรียนเลิศหล้าถนนกาญจนาภเิษก 

 

ใบตอบรับสารสัมพนัธ์ฉบับพิเศษที่ 03/2562 
เร่ือง การดูแลนักเรียนที่มีโรคภมิูแพ้ และโรคประจ าตัวต่างๆ 

 (กรุณาส่งใบตอบรับภายในวนัที่ 24 พฤษภาคม 2562) 
ข้าพเจ้า................................................................................ ผู้ปกครอง (ด.ช./ด.ญ.) ................................................................................. 
ช่ือเลน่ ................................. ชัน้ ............................ ได้รับสารสมัพนัธ์ฉบบัพิเศษที่ 03/2562 เร่ือง การดแูลนกัเรียนที่มีโรคภูมิแพ้ และโรค
ประจ าตวัตา่งๆ แล้ว และมีความประสงค์ ดงันี ้ 
 ยินดีให้ความร่วมมือในการด าเนนิการตามมาตรการฯ ของโรงเรียน ระบ ุ

แพ้อาหาร ..................................................................................................................................................................................  
แพ้ยา ........................................................................................................................................................................................ 

 ไม่ประสงค์ให้โรงเรียนด าเนินการติดป้ายบริเวณหน้าอก และหรือติดสญัลกัษณ์สีให้แก่บุตรหลานตามมาตรการฯ ของโรงเรียน         
โดยผู้ปกครองรับทราบ และจะดแูลบตุรหลานเพื่อเฝ้าระวงั ดงันี ้..................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 

 ไมแ่พ้ใดๆ ทัง้สิน้ 
       หมายเหตุ :  กรุณากรอกเอกสารด้วยตัวบรรจง และชัดเจน 

ลงช่ือผู้ปกครอง........................................................ 
 

สารสัมพันธ์ฉบับพิเศษที่ 03/2562 วันที่ 15 พฤษภาคม 2562 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
Notification of Student Health Issues  
 
Dear Parents/Guardian, 
 
 

Lertlah School Kanchanapisek Road recognizes the importance of monitoring individual student’s personal health issues, such as 
allergies and chronic health conditions, when they are in the School. We have always taken extreme measures to prevent 
problems arising from said conditions. Therefore, we would like to ask parents/guardians to notify the School with the most 
updated health issue of the students by providing us a doctor’s note. In addition, we would also like to have a doctor’s note for 
students who have recovered from their previous health conditions.   

  

This year, the School continues to take measures in taking care of the students as follows: 
 

1. The Main Office is responsible for maintaining a database of information on allergies and chronic health conditions of our 
students, which has been provided by the parents/guardians. The database is both in Thai and English. 
2. .All relevant staff will be fully aware of such health conditions in order to take precautions.  
3. Special name tags and symbols consisting of all information regarding health issues and allergies will be given to the students. 

3.1 Kindergarten students with health issues will wear a health tag when they are in the school. 
3.2 Primary and secondary students with health issues will have a color coded tag on the strap of their student ID 
badges and an information tag at the back side of their badges. 
3.3 Homeroom teachers will collect the tags from the students at the end of the day.  

 

All mentioned measures aim to provide our students who have health issues with the utmost care possible. Therefore, we ask for 
your cooperation by providing us with accurate and up-to-date information regarding your child's health conditions by May 24, 2019 
along with a doctor’s note. Thank you for your continued support and cooperation. 
 
Sincerely,  
Lertlah School Kanchanapisek Road 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Reply Form of Newsletter Special Edition No.03/2019 

Notification of Student’s Health Issues  
(Please return this form by May 24, 2019.) 

I ................................................................................................. parent/guardian of .............................................................................  
(nickname) ..................................................... in (class) ............................... have read this Newsletter Special Edition 03/2019 and  

 

 I would like my child to participate in this measurement. My child is allergic to/has the following health conditions: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
..................................................................................................................................................................................................  

 I do not want my child to participate in this measurement. However, I will take care of my child by the following methods:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 My child is not allergic to anything and/or does not have any health problems. 
         Parent/Guardian Signature ……………………………………… 
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