
 

 
แนวทางปฏิบัติในการเข้ารับการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ (Pfizer)  

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6  โรงเรียนเขมะสิริอนุสสรณ์ 
************************************** 

 

** ขอให้นักเรียนที่มารับการฉีดวัคซีน อ่านและท าความเข้าใจแนวทางปฏิบัติฯ นี้อย่างละเอียดทุกข้อ 
 
1. วัน เวลา ที่ฉีดวัคซีน:  กรุณามาตามวัน เวลา ที่โรงเรียนก าหนดด้วย (ไม่สามารถเล่ือนวันและเวลาได้) 

- วันพฤหัสบดทีี่ 7 ตุลาคม 2564  เวลา 12.30 - 14.00 น. (รายช่ือนักเรียนตามเอกสารแนบ) 
- วันจันทร์ที่ 11  ตุลาคม 2564   เวลา   8.00 - 14.00 น. (รายช่ือนักเรียนตามเอกสารแนบ) 

2. สถานที่ให้บริการฉีดวัคซีน:   
- ติดต่อจุดลงทะเบียน ห้องโถง OPD ช้ัน 1 โรงพยาบาลพญาไท 3 (เพชรเกษม 19)   

3. แนะน าการเดนิทาง:   
- เนื่องจากโรงพยาบาลมีพื้นที่จอดรถจ ากัด ขอให้นักเรียนวางแผนการเดินทางด้วย  อาทิ การใช้บริการรถ

สาธารณะ เช่น แท็กซี่ หรือรถไฟฟ้า BTS ลงสถานีบางหว้า (ห่างจาก รพ. 1 กม.) หรือรถไฟฟ้า MRT สถานีบางไผ่  
(ห่างจาก รพ. 450 ม.) 
4. เอกสารที่ต้องน ามาแสดง: 

- นักเรียนน าบัตรประชาชน (ตัวจริง) ไปติดตอ่ทีจุ่ดลงทะเบียน ห้องโถง OPD ช้ัน 1 โรงพยาบาลพญาไท 3 
(เพื่อทางโรงพยาบาลจะได้น าข้อมูลของนักเรียนเข้าระบบหมอพร้อม) 

- แบบส ารวจเอกสารแสดงความประสงค์รับบริการฉีดวัคซีนโควิด 19  และแบบคดักรองก่อนรับบริการฉีด 
วัคซีนโควิด 19 (ชุดใหม่) เนื่องจาก ศธ. มีการเปลี่ยนแปลงแบบส ารวจฯ  โรงเรียนจึงขอให้ผู้ปกครองดาวน์

โหลดเอกสารฉบับใหม่ที่ https://www.khemasiri.ac.th/Pfizer_vaccine_64-1.pdf  เพื่อกรอกข้อมลูแล้วลงลายมอืช่ือ
ด้วย และส าเนาบัตรประชาชนผู้ปกครองที่ยินยอมให้นักเรียนรับการฉีดวัคซีน (รับรองส าเนาถูกต้อง)  น าส่งเอกสารที่
คุณคร ูณ จุดลงทะเบียน  
5. การแต่งกาย: 

 - โรงพยาบาลของความร่วมมือให้นักเรียนสวมชุดพละ (กระโปรงนักเรียนหรือกางเกงวอร์ม+เสื้อพละ) เพื่อ
ความสะดวกในการฉีดวัคซีนบริเวณต้นแขนและการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
 

หมายเหต:ุ  ในวันฉีดวัคซีนหากพบปัญหา ติดต่อแผนกบริหารลูกค้าองค์กร 02-4671111   
                         ต่อเบอร์ภายใน 1000 


