
 
 

 

25   สิงหาคม   2565 

เร่ือง โครงการรณรงค์ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ ่

เรียน ท่านผู้ปกครองโรงเรียนเขมะสิริอนุสสรณ ์
 

   โรคไข้หวัดใหญ่  เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ พบได้ในทุกเพศ ทุกวัย และจะระบาดในช่วงฤดูฝนไปจนถึง

ฤดูหนาว  แต่พบได้ตลอดทั้งปี  เพราะเป็นโรคที่ติดต่อกันได้ง่ายและรวดเร็ว  ผู้ป่วยสามารถแพร่เช้ือได้ก่อนเกิดอาการ  

24  ช่ัวโมง  และหลังเกิดอาการภายใน  7  วัน  อาการของโรคไข้หวัดใหญ่จะคล้ายไข้หวัดธรรมดา เช่น คัดจมูก เจ็บคอ แต่อาการที่ต่างกัน 

คือ ไข้สูง ปวดศีรษะ ไอ  ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ  เบ่ืออาหาร  และอาจถึงขั้นหายใจติดขัดโดยจะมีอาการนานประมาณ 1-2 สัปดาห์  

โรคไข้หวัดใหญ่ เป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยการฉีดวัคซีน และเนื่องจากเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่จะมีการเปลี่ยนแปลง

สายพันธ์ุในทุก ๆ ปี  ดังนั้นจึงจ าเป็นจะต้องได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ทุกปี  

ในปี 2565 นี้ ทางโรงเรียนได้ร่วมกับโรงพยาบาลพญาไท 3 จัดโครงการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ให้กับเด็กนักเรียนที่สนใจ 

โดยทางโรงพยาบาลจะมาให้บริการ   ฉีดวัคซีนภูมิคุ้มกันป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ชนิด 4 สายพันธ์ุ(A/H1N1 , A / H3N2 ,  

B/Austria /1359417/2021 , B/ Phuket/3073/2013)  ณ หอประชุมศุขศรีสมร โรงเรียนเขมะสิริอนุสสรณ์ ตามวัน–เวลาดังนี้ 

 

 

 

 

การบริการฉีดวัคซีนนอกสถานที่นั้น ทางโรงพยาบาลได้จัดให้ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญและทีมพยาบาลมาดูแลการฉีดวัคซีน 

พร้อมกับให้ค าปรึกษา - แนะน า และตอบข้อซักถามแก่ผู้ปกครองในกรณีที่นักเรียนไม่สบายอีกด้วย 

จึงเรียนมาเพื่อพิจารณาให้นักเรียนเข้าร่วมโครงการนี้  ตามดุลยพินิจของผู้ปกครอง ทั้งนี้ ทางโรงพยาบาลพญาไท 3  ได้

เสนอราคาฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 4  สายพันธ์ุ ราคาเข็มละ 500  บาท  ดูราคาในใบเสนอราคาอีกที   

(ราคายาและค่าบริการในรพ.ปกติ 1,420 บาท )  
 

 

 ขอแสดงความนับถือ 

                                                                                               

 

                   โรงเรียนเขมะสิริอนุสสรณ์       

 
 

 

 สแกน QR Code เพื่อรบัสิทธิส่วนลด               
                                                           

หมายเหตุ     :  ห้ามฉีดวัคซีนไข้หวดัใหญ่ในเด็กมปีระวัติการ แพ้ไข่ ทุกชนิด(เพราะวัคซีนมีส่วนผสมของโปรตีนไข่)                  

          :  มีการตรวจวัดไข้เด็กหากพบว่ามไีข้, หรือมีอาการไม่สบายคุณหมอจะไม่อนญุาตให้ฉีดวัคซีน 

          :  วัคซีนป้องกันไข้หวดัใหญ่ มีการคิดค้นขึ้นและใช้มาเป็นเวลานาน มีประสิทธิภาพในการป้องกนัโรคได้ดี   

              ฉีด 1 เขม็และต้องซ้าทุกปี  เพราะเช้ือไวรัสไขห้วัดใหญ่มีการเปลี่ยนแปลงสายพันธุ์อยู่ตลอด 

  สอบถามเพิ่มเติม  งานพยาบาลโรงเรียน โทร. 02-424-2244 ต่อ 124 หรือ โทร. 1772 โรงพยาบาลพญาไท 3  

                            ฉีดวัคซีนเข็มที ่ 1   :    วันพุธที ่   7   กันยายน   2565  

                            ฉีดวัคซีนเข็มที ่ 2   :    วันพฤหัสบดทีี่  27  ตุลาคม 2565   

☺  วัคซีนเข็มที ่2 เฉพาะเด็กทีม่ีอายุต่ากวา่ 9 ปีและไม่เคยได้รบัวัคซีนนี้มาก่อน  ☺ 

 



โรงเรยีนเขมะสิรอินุสสรณ์ 

ใบตอบรบัการฉีดวัคซีนไข้หวดัใหญ่ 

*** กรุณาส่งใบตอบรบัให้คุณครูประจ าชั้น ภายในวันที่  1  กนัยายน   2565 *** 

 

ชื่อผู้รบัวัคซีน                           เลขที่.................. 

( ด.ญ./น.ส. ) ..................................................... นามสกุล ..................................................อายุ ............. ปี ........... เดือน   

ช้ัน ............... / ................ เลขประจ าตัว ................................. ที่อยูป่ัจจุบัน ............... หมู่ ...................... ถนน.............................. 

หมู่บ้าน ........................................................ แขวง ............................. เขต .................................จังหวัด ............... ........................ 

รหัสไปรษณยี์ .................................   

 

  ช่ือผู้ปกครอง..........................................................................มือถือผู้ปกครอง .................................................... 
 

   อนุญาต ให้ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 1 เขม็ พรอ้มช าระเงิน 500 บาท ( วนัพุธที่ 7 กนัยายน 2565 ) 

      ขอสอบถามประวัติเพื่อเป็นข้อมูล ล่าสุดฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ประมาณเดือน.......................................... 

   อนุญาต ให้ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 2 เขม็ พรอ้มช าระเงิน 1,000 บาท ( วนัพฤหัสบดทีี่ 27  ตุลาคม 2565 )        

       กรณีรบั 2 เข็มเฉพาะเด็กอายุต่ากวา่ 9 ปี ไม่เคยได้รบัวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่มาก่อน ควรรบัวัคซีน 2 เข็ม  

       ( เขม็ที่ 2   ห่างจากเขม็แรก  ประมาณ   4  สัปดาห์ )   

   ไม่ประสงค์ให้นักเรยีนฉีดวัคซีน 
 

***** นักเรยีนเคยมีประวัติการแพ้ไข่หรอืไม่  ***** 

    ปัจจบุันทานไข่ได ้

    ทานไข่ แลว้แพ้ โดยมีอาการ ............................................................................. ตอนอายุ .......................... ปี   

      กรณีในวัยเด็กเคยแพ้ไข่  แต่ปัจจุบนัทานอาหารที่เป็นเมนูไข่ได้ก็สามารถฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ได้ 

 

หมายเหตุ :   1. ผู้ปกครองท่านใดที่ประสงค์ให้นักเรยีนฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ กรุณาโอนเงินมาที่ 

                           ธนาคาร : กสิกรไทย   เลขที่บัญช ี:  068 – 8 – 52312 – 5    ชื่อบัญช ี: โรงเรยีนเขมะสิรอินุสสรณ์  

                           เมื่อท่านโอนเงินแล้ว กรุณาแนบหลกัฐานการโอนเงินมาพรอ้มกบัใบตอบรบั ให้คุณครูประจ าชั้น 

                           รวบรวมส่งห้องพยาบาล  หากนกัเรยีนไม่สามารถมาฉดีวัคซีนในวนัที่ก าหนดขา้งต้นได ้ 

                          ทางโรงเรยีนขอยกเลิกการฉีดวัคซีนและจะท าเรื่องคืนเงินให้ 

                    ** ขอสงวนสิทธ์การคนืเงินหากนักเรยีนไม่มาฉีดวัคซีน โดยไม่แจ้งล่วงหนา้ ก่อนถึงก าหนดฉีด 3 วัน ** 

                        2. มกีารตรวจวัดไข้เด็กนักเรยีนทุกครั้งก่อนฉีดวัคซีน 

                      3. เพื่อประโยชน์ของนักเรยีนวันฉดีวัคซีนกรุณาน าสมดุบันทึกการฉีดวัคซีนมาด้วย (ถา้ม)ี 

                      4. หากนักเรยีนไม่สามารถมาฉดีวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ในวันที่ก าหนดข้างต้นได้ 

                          ทาง รพ.จะออกใบส่งตัวเพื่อเข้าฉดี รพ.ตามวนั-เวลาที่ก าหนด (ภายใน 15 วันนับจากวนัที่จัดฉีดที่ รร.) 

 


