
ไฟล์เอกสารการฉีดวัคซีนนักเรียน/นักศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวกที่ 1 แบบส ารวจการฉีดวัคซีน Pfizer ในนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 – 18 ปี 
ภาคผนวกที่ 2 แบบสรุปจ านวนนักเรียน/นักศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 หรือเทียบเท่า ที่มีความประสงค์รับ
วัคซีน Pfizer แยกแต่ละสถานศึกษา 

หมายเหตุ  โรงเรียนเป็นผู้ด าเนินการ 

ภาคผนวกที่ 3 แบบสรุปจ านวนนักเรียน/นักศึกษาอายุ 12 – 18 ปี ที่มีความประสงค์รับวัคซีน Pfizer            
รายสังกัด 

หมายเหตุ  ให้หน่วยงานต้นสังกัดด าเนินการและส่งข้อมูลให้ส านักงานศึกษาธิการจังหวัด 

ภาคผนวกที่ 4 แบบแจ้งความต้องการวัคซีน Pfizer ส าหรับนักเรียน/นักศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 หรือ
เทียบเท่า รายโรงพยาบาล รายจังหวัด 

หมายเหตุ ส าหรับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ด าเนินการ 

ภาคผนวกที่ 5 เอกสารแสดงความประสงค์ของผู้ปกครองเพ่ือให้นักเรียน/นักศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 
หรือเทียบเท่า ฉีดวัคซีนไฟเซอร์ 
ภาคผนวกที่ 6 แบบคัดกรองก่อนรับบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
1-6 หรือเทียบเท่า 

หมายเหตุ  ให้โรงเรียนส่งเอกสารแก่ผู้ปกครองกรอกข้อมูลและรับรอง พร้อมส่งแบบฟอร์มกลับมาที่
โรงเรียน โดยโรงเรียนเป็นผู้รวบรวมเอกสาร 

ภาคผนวกที่ 7 ตัวอย่าง หนังสือแจ้งการฉีดวัคซีน Pfizer ส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 หรือ
เทียบเทา่ 

หมายเหตุ  ให้ผู้อ านวยการโรงเรียนแจ้งผู้ปกครองเพ่ือนัดวันฉีดวัคซีน 

ภาคผนวกที่ 8 แบบสรุปผลการให้บริการวัคซีน Pfizer ส าหรับนักเรียน/นักศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 หรือ
เทียบเท่า 

หมายเหตุ ส าหรับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ด าเนินการ 
 



    แตล่ะห้องเรียน

รบั  ไม่รบั

1 ด.ช.อยู่ดี แข็งแรง 1509900001220 13/10/2549 15 1

2 ด.ญ.ค าหอม สวยดี 1400022222111 1/1/2549 15 1
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หมายเหตุ : 1. หากนักเรียน/นักศึกษาในสถาบันการศึกษาดังกล่าว มีอายเุกนิ 18 ปี ให้รับวัคซีน Pfizer ได้พร้อมกบันักเรียนร่วมสถาบัน

ภาคผนวกที่ 1 แบบส ารวจการฉีดวัคซีน Pfizer ในนักเรียน/นักศึกษา อาย ุ12 - 18 ปี
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               2. ความประสงค์การได้รับวัคซีนพจิารณาจากเอกสารแสดงความประสงค์การฉดีวัคซีนจากผู้ปกครอง

รวม

แต่ละห้องเรียน

ค าชี้แจง ขอให้อาจารย์ประจ าชั้นส ารวจขอ้มลูการฉดีวัคซีน Pfizer ส าหรับนักเรียนอายุ 12 - 18 ปี

ความประสงค์รบั Pfizer
ล าดบั ชื่อ-นามสกุล

หมายเลขบตัรประชาชน/

หมายเลขหนังสือเดินทาง

(กรณชีาวต่างชาต)ิ

วัน/เดือน/ปเีกิด
อายุ

 (ป)ี
หมายเหตุ

แบบส ารวจการฉีดวัคซีน Pfizer ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 - 18 ปี แต่ละห้องเรียน 
ชื่อโรงเรียน........................................................................... ชั้น........................ ห้อง............................  

สังกัด.....................................................................................................จังหวัดเชียงใหม่ 

ส าหรับครูประจ าชั้น 



ค าชี้แจง ขอให้โรงเรียนสรุปจ านวนนักเรียนทัง้หมดทีป่ระสงค์รับวัคซีนของสถานศึกษา

ทัง้หมด ประสงค์รับวัคซีน

1 ประถมศึกษา ทีอ่ายุ 12-18 ป ี

2 มัธยมศึกษาปทีี ่1

3 มัธยมศึกษาปทีี ่2 

4 มัธยมศึกษาปทีี ่3 

5 มัธยมศึกษาปทีี ่4 หรือ ปวช.1

6 มัธยมศึกษาปทีี ่5 หรือ ปวช.2

7 มัธยมศึกษาปทีี ่6 หรือ ปวช.3

8 ปวส.1

9 ปวส.2

10 ป.ตรี 1

11 ป.ตรี 2

0 0

หมายเหตุ : สถานศึกษารวบรวมจ านวนนักเรียนส่งให้หน่วยงานต้นสังกดั เอกสาร ณ 18 ก.ย. 64

ภาคผนวกที่ 2 แบบสรุปจ านวนนักเรียน อายุ 12 - 18 ป ีที่มีความประสงค์รับวัคซีน Pfizer  

แยกแตล่ะสถานศึกษา

รวม

จ านวนนักเรียน (คน)
ล าดบัที่ ระดบัชั้น หมายเหตุ

แบบสรุปจ านวนนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 - 18 ปี 
ที่มีความประสงค์รับวัคซีน Pfizer แยกแต่ละสถานศึกษา 

ชื่อโรงเรียน............................................................................................ 
สังกัด.....................................................................................................จังหวัดเชียงใหม่ 

ส าหรับโรงเรียน 



ม.4/ ม.5/ ม.6/

ปวช.1 ปวช.2 ปวช.3

1 เมือง บ้านป่าป้อง สพป.เชียงใหม่ 1 0

2 0

3 0

4 0

5 0

6 0

7 0

8 0

9 0

10 0

รวม 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ปวส.1 ป.ตร ี2ป.ตร ี1
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ภาคผนวกที่ 3 แบบสรุปจ านวนนักเรียน/นักศึกษา อาย ุ12 - 18 ปี ที่มีความประสงค์รับวัคซีน Pfizer รายสังกัด

จ านวนนักเรียน

ทัง้หมด (คน)
สังกัดชื่อโรงเรียนอ าเภอล าดับที่

รวม
หมายเหตุ

แบบสรุปจ านวนนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 - 18 ปี ทีม่คีวามประสงค์รับวัคซีน Pfizer รายสังกัด

หน่วยงานการศึกษา ส านักงาน...................................................................กระทรวง......................................................

จ านวนนักเรียนทีป่ระสงค์รับวัคซีน (คน)
ประถม

 อายุ

12-18

ม.3ม.2ม.1 ปวส.2














