
แผนรองรับการฉีดวัคซีนโควิด-19(Pf izer )  
ส าหรับนักเ รียน /นักศึกษา จังหวัดสุ รินทร์

เ ดือนตุลาคม 2564   





ประชุมคณะกรรมการฯ จ.สุรินทร์ วันที ่20 กย.64

การส ารวจข้อมูลรายชื่อ --------- ถงึ 26 กย.

รร.ตรวจสอบและสรุปส่งรายชื่อให ้ศธจ. 26 กย.64

ศธจ.รวบรวมตรวจสอบรายชื่อ 26 – 27 กย.

หนังสือแจ้งเตรียมความพร้อม กท.
สาธารณสุข

ลงวันที่ 26 กย.64

นัดประชุมชีแ้จงหน่วยบริการ 28 กย.64

ข้อสรุปแนวทาง จ.สุรินทร์ 28 กย.64

จังหวัด ส่งจ านวนนร.และรพ.ทีจ่ัดส่ง
วัคซนีทางเมล/์google sheet 

30 กย.64

กรม คร.จัดส่งวัคซนี 2 สัปดาหแ์รก(ตค)
สัปดาหท์ี ่3-4 จะแจ้งใหท้ราบต่อไป

4-7 ตค.(40,400 โดส)

ความพร้อม/วันเร่ิมการฉีดวัคซนี 4 ตุลาคม 64



ข้อมูลทีส่ ำรวจ/กลุ่มเป้ำหมำยจำก 13 หน่วยงำน



ข้อมูลทีส่ ำรวจ/กลุ่มเป้ำหมำยจำก 13 หน่วยงำน



แผนการจดัส่งวคัซีนรายหน่วยบริการ )ประมาณการจดัสรร

• รพ.สุรินทร์ 
24,120 โดส

• รพ อ่ืนๆ แห่งละ
1,020 โดส

• (เฉพาะ เขม็1)

ส่งวคัซีนรอบแรก
4-7ตค.
ใชส้ าหรับ2wks

(4-17ตค )



พิจารณารูปแบบ/การเตรียมสถานท่ีฉีดวคัซีน (Pfizer) 
ส ำหรบันกัเรยีน/นกัศกึษำ

เตรียมการ

สถานที/่จุดฉีด/
แผนการฉีด

รพ./จุดนัดหมาย โรงเรียน

การเตรียมวัคซีน

1.ห้องปรับอากาศ

2.coldchain

กลุ่มเป้าหมาย/
เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง

ระบบบันทกึข้อมูล
(Internet)



ล ำดับ ช่ือโรงพยำบำล จ ำนวนวัคซีน Pfizer ท่ีต้องกำร (โดส) ช่วงวันท่ีให้บริกำร (เป็นรำยสัปดำห์)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

รวม

หมายเหตุ: ขอให้คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/กรุงเทพมหานคร ส่งแบบความต้องการฯ ไปยังกรมควบคุมโรค เพ่ือพิจารณาจัดสรรวัคซีนต่อไป

แบบส ำรวจกำรฉีดวัคซีน Pfizer ส ำหรับนักเรียน/นักศึกษำช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1-6 หรือเทียบเท่ำ แต่ละห้องเรียน
จังหวัด



ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ีคณะกรรมกำรโรคติดต่อ
ม.1หรือ…….. ม.2หรือ…….. ม.3หรือ…….. ม.4หรือ…….. ม.5หรือ…….. ม.6หรือ…….. รวม ช่ือสถำนพยำบำลท่ีให้บริกำรฉีดวัคซีน

รวม

หมายเหตุ: ขอให้รวบรวมส่งกองโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค ภายในวันท่ี 30 ก.ย. 2564 ผ่านระบบออนไลน์

ช่ือโรงเรียน สังกัด จ ำนวนนักเรียน
ท้ังหมด (คน)

จ ำนวนนักเรียนท่ีประสงค์รับวัคซีน (คน)

แบบสรุปจ ำนวนนักเรียน/นักศึกษำช้ันมัธยมศึกษำปีท่ี 1-6 หรือเทียบเท่ำ ท่ีมีควำมประสงค์รับวัคซีน Pfizer รำยจังหวัด
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด.........................................................

ค ำช้ีแจง ขอให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดรวบรวมจ ำนวนนักเรียนท้ังหมดท่ีประสงค์รับวัคซีนรำยโรงเรียนและก ำหนดช่ือสถำนพยำบำลท่ีให้บริกำรฉีดวัคซีน

ล ำดับท่ี อ ำเภอ/เขต



QR code 
                             28         2564 

                                4  
                                          

 

 

 

 


