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ท่ี  84/2564      16 ตุลาคม  2564 
 

เร่ือง ก าหนดการฉีดวคัซีนไฟเซอร์ (Pfizer)  ส าหรับนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 - 3 
 

เรียน ท่านผูป้กครอง 
 

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย  1. แบบส ารวจเอกสารแสดงความประสงครั์บบริการฉีดวคัซีนโควิด 19 และแบบคดักรองก่อนรับ 
    บริการฉีดวคัซีนโควิด 19 (ชุดใหม่) 
2. รายช่ือนกัเรียนท่ีเขา้รับการฉีดวคัซีนโควิด 19 (Pfizer) 
3. แนวทางปฏิบติัในการเขา้รับการฉีดวคัซีนไฟเซอร์ (Pfizer) ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 - 3 

 
ดว้ยสถานการณ์การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในปัจจุบนัไดส่้งผลกระทบในวงกวา้งอยา่งรวดเร็ว 

ประเทศไทยจึงมีนโยบายใหว้คัซีนไฟเซอร์ (Pfizer) ส าหรับนกัเรียนซ่ึงศึกษาในระดบัชั้นมธัยมศึกษา เพื่อลดความ 
รุนแรงและการเสียชีวิตจากการป่วยดว้ยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานศึกษา 

โรงเรียนเขมะสิริอนุสสรณ์ไดป้ระสานงานกบัโรงพยาบาลพญาไท 3 (เพชรเกษม 19) เพื่อใหบ้ริการฉีด 
วคัซีนไฟเซอร์ (Pfizer) ส าหรับนกัเรียนในชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 - 3 ท่ีลงทะเบียนแลว้ ในวนัท่ี 21-22 ตุลาคม 2564 เวลา 
8.00 – 14.00 น. (รายช่ือนกัเรียนตามเอกสารแนบ) และขอใหน้กัเรียนน าเอกสารหลกัฐานไปแสดง ณ สถานท่ีฉีดวคัซีน 
(หากไม่น าเอกสารมาแสดงจะไม่ไดรั้บการฉีดวคัซีน) ดงัน้ี 

1. นกัเรียนน าบตัรประชาชน (ตวัจริง) ไปติดต่อท่ีจุดลงทะเบียน หอ้งโถง OPD ชั้น 1 โรงพยาบาลพญาไท 3 
(เพื่อทางโรงพยาบาลจะไดน้ าขอ้มูลของนกัเรียนเขา้ระบบหมอพร้อม) 

2. แบบส ารวจเอกสารแสดงความประสงครั์บบริการฉีดวคัซีนโควิด 19 และแบบคดักรองก่อนรับบริการ 
ฉีดวคัซีนโควิด 19 (ชุดใหม่) เน่ืองจาก ศธ. มีการเปล่ียนแปลงแบบส ารวจฯ โรงเรียนจึงขอใหผู้ป้กครองดาวน์โหลด 
เอกสารฉบบัใหม่ท่ี https://www.khemasiri.ac.th/Pfizer_vaccine_64-1.pdf  เพื่อกรอกขอ้มูลและลงลายมือช่ือดว้ย 

3. ส าเนาบตัรประชาชนผูป้กครองท่ียนิยอมใหน้กัเรียนรับการฉีดวคัซีน (รับรองส าเนาถูกตอ้ง) 
 

จึงเรียนมาเพื่อทราบ และขอความร่วมมือผูป้กครองใหก้ าชบันกัเรียนมารับการฉีดวคัซีนไฟเซอร์ (Pfizer) 
ตามวนัเวลาท่ีโรงเรียนก าหนดดว้ย 

 
      ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
         (นางสาวเขมะพนัธุ์   เชิดเกียรติกุล) 
            ผูอ้  านวยการ 

 
 
หมายเหตุ:  ขอให้นกัเรียนท่ีมารับการฉีดวคัซีน อ่านและท าความเขา้ใจขอ้มูลในเอกสารแนบอยา่งละเอียดดว้ย 
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