
รับ ไม่รับ

1 เด็กชายศรัณยพงศ์  ย่ิงกุลจารุโรจน์ P

2 เด็กชายวิธวินท์  สุวรรณมณี P

3 เด็กชายนรวีร์  ทับอุไร P

4 เด็กชายฐสิษฐ์  เลาะมะ P

5 เด็กชายปรัตถ์สุนทร  ฉ่่าสดใส P

รวม 5 0

เอกสารฉบับวันท่ี 29 พ.ค. 2565

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา

หมายเหตุ

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 1........... ห้อง..........1...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ความประสงค์รับวัคซีนฯ
ช่ือ-นามสกุลล าดับ



รับ ไม่รับ

1 เด็กชายภัทรดนัย  ก่ายาน P

2 เด็กชายอิทธิรัชต์  เจริญธนานันท์ P

3 เด็กชายวรชัย  บุษบงก์ P

4 เด็กชายคมชาญ  จิตตามัย P

5 เด็กหญิงพรรตน  วิริยะธน P

6 เด็กหญิงสิภาลักษณ์  เดชพัน P

7 เด็กหญิงพัชราภรณ์  นัยเนตร P

8 เด็กชายภัทรดนัย  ก่ายาน P

รวม 8 0

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พ.ค. 2565

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 1........... ห้อง..........2...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 เด็กชายปานเทพ  ตนะศุภผล P

2 เด็กชายนพรุจ  สมัยกุล P

3 เด็กหญิงอชิรญา  วิเศษธนากร P

4 เด็กหญิงกัญญาภัค  ช่องพิทักษ์ P

5 เด็กหญิงชยานันท์  เอ่ียมส่าอางค์ P

รวม 5 0

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พ.ค. 2565

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 1........... ห้อง..........3...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........
ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 เด็กชายชญานนท์  เกิดอยู่ P

2 เด็กชายเธียรอธิป  เลาหบุตร P

3 เด็กชายรัฐวินทร์  ไชยเศรษฐสิทธ์ิ P

4 เด็กหญิงนภัสนันท์  ฟุ้งสุข P

5 เด็กหญิงศิรดา  ทองเล่ือน P

รวม 5 0

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 12 เมษายน 2565

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 1........... ห้อง..........4...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........
ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 เด็กชายศุภกร  เทอดพรรณ P

2 เด็กชายปัณณวิชญ์  สรกิจ P

3 เด็กหญิงเมธาวี  ตัน P

4 เด็กหญิงระดา  มีปัญญา P

รวม 4 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 1........... ห้อง..........5...........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พ.ค. 2565

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........
ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 เด็กชายราชันย์  ศิริมังกร P

2 เด็กหญิงธัณย์นิชา  ตันติรักษาชัย P

3 เด็กหญิงชีรีน  ฉาบสุวรรณ P

4 เด็กหญิงภิญญาพัชญ์  สรกิจ P

5 เด็กหญิงกชนิภา  เพ็ญศรี P

6 เด็กหญิงอภิญญา  ดีประเสริฐกุล P

7 เด็กหญิงรดา  ลาภสถิรกุลย์ P

รวม 7 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 1........... ห้อง..........6...........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พ.ค. 2565

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........
ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 เด็กชายพสิษฐ์  บุญพรหม P

2 เด็กชายสรวัชญ์  ศรีน่ิม P

3 เด็กชายฐิติกร  สุดตา P

4 เด็กชายวีริศ  พังพิศ P

5 เด็กชายณัฐวัศ  วงษางาม P

6 เด็กชายสุวิจักขณ์  ศรีทะชะ P

7 เด็กหญิงณัชชา  ศรีวิเศษ P

8 เด็กหญิงภากรพิมพ์  ซินเล่ียมทอง P

9 เด็กหญิงนันท์นภัส  อุทธา P

รวม 9 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 1........... ห้อง..........7...........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พ.ค. 2565

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........
ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 เด็กชายอติชาติ  มากศรี P

2 เด็กชายตรัย  อ่วมขาว P

3 เด็กชายชนายุส  พฤกษ์พนาสันต์ P

4 เด็กชายปุณณาพัฒน์  สุริยะอัมพรกุล P

5 เด็กชายพศิณ  แก้วศรีทา P

6 เด็กหญิงอรปรียา  คณาม่ิงมงคล P

7 เด็กหญิงภูริชญา  เล็กกระจ่าง P

8 เด็กหญิงพุทธพร  วัฒนชัยสิทธ์ิ P

รวม 8 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 1........... ห้อง..........8...........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พ.ค. 2565

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........
ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 เด็กชายณภัทร  ผิวเหลืองสวัสด์ิ P

2 เด็กหญิงภูริชดา  นนท์วรเดชา P

รวม 2 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 1........... ห้อง..........9...........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พ.ค. 2565

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........
ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 เด็กหญิงสุชานันท์​  อิงค​นันท์​ P

รวม 1 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 1........... ห้อง..........EP...........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พ.ค. 2565

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 เด็กชายดนัยณัฐ  วณิชยาวิวัฒน์ P

2 เด็กชายภูมินันท์  สุจริตพงศ์ P

3 เด็กชายบุญ  เกชาคุปต์ P

4 เด็กชายพุฒิพัฒน์  จารุธนพัฒน์ P

5 เด็กชายคณพศ  เกตุแก้ว P

6 เด็กชายกษิด์ิเดช  สุนทรกะลัมพ์ P

7 เด็กชายกรณ์  กลางนอก P

8 เด็กหญิงศฎานันท์  อัครเฟ่ืองสิริ P

9 เด็กหญิงณิชนันทน์  อุ่นค่า P

10 เด็กหญิงรุ้งลดา  แก้วสะแสน P

11 เด็กหญิงณัฏฐ์กฤตา  บุญธนานิธิพัฒน์ P

12 เด็กหญิงปภัสสร  ทิพย์ด่ารงค์ P

รวม 12 0

หมายเหตุ

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี  29  พฤษภาคม  2565

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 2........... ห้อง..........1...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ



รับ ไม่รับ

1 เด็กชายทะเล    ทิพย์กองลาศ P

2 เด็กชายธนชาติ  สิริศรีเทียนทอง P

3 เด็กชายอภิณัฐ  แสงแก้ว P

4 เด็กชายเอกภพ  กองแก้ว P

5 เด็กชายอภิพนา  ภูธรพงศ์ P

6 เด็กชายไซกุน  ธนไชยรุ่ง P

7 เด็กชายชนม์ณพัฒน์  แจ้งวงศ์ชัย P

8 เด็กชายพงศภัค  จะที P

9 เด็กชายอัครภูมิ  อัครวรมาศ P

10 เด็กชายณัฐชนันท์  วัฒนา P

11 เด็กชายธนกฤต  เกียรติศักด์ิโกศล P

12 เด็กหญิงรติมา  นานมู P

13 เด็กหญิงอรณัฐ  ธัญญเจริญ P

14 เด็กหญิงวิกานดา  หมัดป้องตัว P

15 เด็กหญิงรักอักษรา  รุจิหาญ P

16 เด็กหญิงณัฐรดา  คร้ามศิริ P

17 เด็กหญิงณัฐชนน  มงคลประเสริฐ P

รวม 17 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 2........... ห้อง..........2...........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี  29  พฤษภาคม  2565

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........
ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 เด็กชายศุภกิตต์ิ  จังโกฎก์วิไล P

2 เด็กชายณฐภัทร  ม่ันกันนาน P

3 เด็กชายสิตธพร  สังเว P

4 เด็กชายธนคุณ  อ่านวย P

5 เด็กหญิงกัญญาณัฐ  เหมันต์ P

6 เด็กหญิงสุนิตา  ยอดศรีเมือง P

7 เด็กหญิงปวริศา  มนาปี P

8 เด็กหญิงชญานิษฐ์  ฉบับตรง P

9 เด็กหญิงกัญญาภัค  หิรัญพันธ์ุ P

รวม 9 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 2........... ห้อง..........3...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี  29  พฤษภาคม  2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 เด็กชายวีรภัทร    ม่วงไม้ P

2 เด็กชายธรรมธัช  ต้ังเกรียงไกร P

3 เด็กชายณัฏฐพัชร์  ตุ้มนิลกาล P

4 เด็กชายณาศิส  จุลเหลา P

5 เด็กชายชวกร  สงศิริ P

6 เด็กชายจิรนรินทร์  ต้ังสวัสดิรัตน์ P

7 เด็กชายญาณพัฒน์  บาโห้ย P

8 เด็กหญิงธนัชพร  ปังเอ้ียน P

9 เด็กหญิงทิพย์วดี  อะมะมูล P

10 เด็กหญิงฐิตารีย์  พรมตา P

11 เด็กหญิงอรณิชชา  สัตยวงศ์ทิพย์ P

12 เด็กหญิงชลดา  สุวรรณชาตรี P

รวม 12 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 2........... ห้อง..........4...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี  29  พฤษภาคม  2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 เด็กชายเตชิต  ล่้าประเสริฐ P

2 เด็กชายเตโชดม  วัลลีย์ลักษณ์ P

3 เด็กชายพุฒิธรรม  บุญทรง P

4 เด็กชายวิสวัตน์  โชคชัยภักดี P

5 เด็กชายสิรภพ  น้อยค่ายาง P

6 เด็กชายสิริณัฏฐ์  ประจักกะตา P

7 เด็กชายธารา  วารีรักษ์จรุงกิจ P

8 เด็กชายทักษพล  เทพศักด์ิ P

9 เด็กชายณัฏฐกิตต์ิ  ปราดเปร่ืองเวทย์ P

10 เด็กหญิงธาดาภรณ์  เจริญปาละ P

11 เด็กหญิงธันยากานต์  นิธิกุลจิรวงศ์ P

12 เด็กหญิงบุญญาพร  ทาค่าแสน P

13 เด็กหญิงดวงฤทัย  ย่ิงถาวร P

14 เด็กหญิงพิมพ์นภิศ  งามแสงศิริ P

15 เด็กหญิงวรดา  มาดขาว P

16 เด็กหญิงปณิตา  พุกกะมาน P

รวม 16 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 2........... ห้อง..........5...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี  29  พฤษภาคม  2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 เด็กชายธนกฤต  ลีประวัติ P

2 เด็กชายณัฐนันท์  มะสะพันธ์ุ P

3 เด็กชายจตุพร  ศีลธรรมพิทักษ์ P

4 เด็กชายวิชญ์ภาส  ขาวสุด P

5 เด็กชายสุวิจักขณ์  ไชยบุญแก้ว P

6 เด็กหญิงจิดาภา  ชัยะโสตถิ P

7 เด็กหญิงวิมวิภา  สุริวงษ์ P

8 เด็กหญิงสุพิชญา  ภู่ศิริฤทธ์ิ P

9 เด็กหญิงวรนัญญา  จรัสโภคา P

10 เด็กหญิงณัฏฐาจารย์  ศรีภิรมย์ P

รวม 10 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 2........... ห้อง..........6...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี  29  พฤษภาคม  2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 เด็กชายกิตติพัทธ์  ก่าธรศิริวัฒน์ P

2 เด็กหญิงจิดาภา  ชูสุวรรณ P

3 เด็กหญิงปภาดา  สุจริตพงศ์ P

4 เด็กหญิงณัฐปภัสร์  ดีสมโชค P

5 เด็กหญิงสุภัทรตา  ยอดศรีเมือง P

6 เด็กหญิงปลายฟ้า  เดชธรรมรงค์ P

7 เด็กหญิงณัทตา  คงอัครกุล P

8 เด็กหญิงจิดาภา  บุญศรี P

9 เด็กหญิงอรัญญิการ์  บุญญานุวัตร P

10 เด็กหญิงนาดา  บุญย่ี P

11 เด็กหญิงพีรยาภรณ์  ใจรังษี P

12 เด็กหญิงชวิศา  หิรัญพรหม P

13 เด็กหญิงชนิดาภา  พันธุกานต์ P

14 เด็กหญิงปรีย์นันท์  วันเพ็ง P

รวม 14 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 2........... ห้อง..........7...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี  29  พฤษภาคม  2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 เด็กชายนภนวินทร์  วงค์ค่าจันทร์ P

2 เด็กชายภูปภพ  ทองอยู่ P

3 เด็กชายแบร์ร่ี แฟรงค์  ไนท์ P

4 เด็กชายอภิวิชญ์  ใจเพชร P

5 เด็กชายธนวิชญ์  เหรียญนามวงศ์ P

6 เด็กชายณัฐพล  ปิติแสงชัย P

7 เด็กหญิงพลอยชนก  ชูรัตน์ P

8 เด็กหญิงชญาดา  มีบุญเอนก P

9 เด็กหญิงอริชา แอนนา  คอนเทอราส P

10 เด็กหญิงกัญจน์พร  นุตราวงศ์ P

11 เด็กหญิงปภัสสิริย์  ลักษโณสุรางค์ P

12 เด็กหญิงซากิ  ชินมุระ P

รวม 12 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 2........... ห้อง..........8...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี  29  พฤษภาคม  2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 เด็กชายอัคระวุฒิ  ทองสอง P

2 เด็กชายวิชชากร  พันธ์เลิศ P

3 เด็กชายธรรมทรรศณ์  รัตนเพ่ิมพูน P

4 เด็กหญิงพิชญะดา  ชัยเทวะกูล P

5 เด็กหญิงสิริภากรณ์  ปรึกษา P

6 เด็กหญิงชนิดาภา  ศักด์ิสองเมือง P

7 เด็กหญิงณิศารัตน์  ศรีวิชา P

8 เด็กหญิงณัฐนันท์  เคลากลาง P

9 เด็กหญิงณธิดา  แสงอนันต์ P

10 เด็กหญิงอภิชญา  พุทธายอด P

11 เด็กหญิงชีวารตา  ภคินวลัญช์ P

12 เด็กหญิงกัณฐมณี  เจียรวรชัย P

13 เด็กหญิงจรรยมณฑน์  มะโนรีย์ P

14 เด็กหญิงพลอยใส  จันทร์เกิดทรัพย์ P

รวม 14 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 2........... ห้อง..........9...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี  29  พฤษภาคม  2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 เด็กชายนัฏฐพัชร์  สิงห์โตทอง P

2 เด็กชายมีคุณ  บุญทัน P

3 เด็กชายชวิศ  หงษ์เจริญ P

4 เด็กหญิงอรพจี  จริยะเศรษฐพงศ์ P

รวม 4 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 2........... ห้อง..........EP (A)...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี  29  พฤษภาคม  2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 เด็กชายพัทธนันท์  วัฒนะสวัสด์ิวงค์ P

2 เด็กชายรัชกฤต  ไชยช่วย P

3 เด็กชายพิรัฐกรณ์  สุทธิสุวรรณ P

4 เด็กชายณัฐพัชร์  เตชะเพ่ิมผล P

รวม 4 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 2........... ห้อง..........EP (B)...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี  29  พฤษภาคม  2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 เด็กชายภูมิรพี    เล่ือนแก้ว P

2 เด็กชายณัฏฐ์    อัตตนาถ P

3 เด็กชายติณห์ณภัทร    สุลัยหมัด P

4 เด็กชายธนดล    สุริยะกุล P

5 เด็กชายธนา    พรรณนราวงศ์ P

6 เด็กชายอริย์ธัช    ศรุติเสรีวงศ์ P

7 เด็กชายกิตติศักด์ิ    ฮ่ันสกุล P

8 เด็กชายศิราวัชญ์    กิติชัยชูทรัพย์ P

9 เด็กหญิงณัชยาภรณ์    บัลลพ์วานิช P

10 เด็กหญิงชิสา    ศุภัทรวราดล P

11 เด็กหญิงศิราภรณ์    กล่ินทอง P

12 เด็กหญิงฤทัย    ที P

13 เด็กหญิงภีรภัทร    พรหมทอง P

รวม 13 0

หมายเหตุ

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 3........... ห้อง..........1...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........
ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ



รับ ไม่รับ

1 เด็กชายฐปนรร    ยัญญางกูร P

2 เด็กชายกษิด์เดช    ไชยเขตต์ P

3 เด็กชายทศกัณฐ์    ท่าขวัญ P

4 เด็กชายกรวิชญ์  บุษยานนท์ P

5 เด็กชายธัญญ์พิสิษฐ์    กองทอง P

6 เด็กชายสรชัช    เชาวนศิลป์ P

7 เด็กชายกัณฑพนธ์    คงทน P

8 เด็กชายกฤติน    ภัทรมณีชาติ P

9 เด็กชายวีรภัทร    เฆ่รี P

10 เด็กหญิงชญาดา    ศรีรักษ์ P

11 เด็กหญิงตรีสุคนธ์    วิถีธรรม P

12 เด็กหญิงธีรกานต์    สมบูรณ์ P

13 เด็กหญิงรวิภัทร  คงอัครกุล P

14 เด็กหญิงศุภิสรา    อ่อนแก้ว P

15 เด็กหญิงอนงวรรณ    แสงสายฟ้า P

16 เด็กหญิงทูลขวัญ    สุชฎา P

รวม 16 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 3........... ห้อง..........2...........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........
ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 เด็กชายไชยวัศ    ชูแสง P

2 เด็กชายไกรวิชญ์    บุญช่วย P

3 เด็กชายปุญญพัฒน์    วิเชียรนรา P

4 เด็กชายปุริต    แก้วรัตน์ P

5 เด็กชายจิรวัฒน์    คงเจริญ P

6 เด็กชายเกรียงศักด์ิ   แก้วนอก P

7 เด็กชายศรรวริศ    กล่ันแก้ว P

8 เด็กชายชยณัฐ    ชัยบุตร P

9 เด็กหญิงไคล่ี เมย์    ไวลด์ P

10 เด็กหญิงพรนิภา    เฉลยพจน์ P

11 เด็กหญิงจิรานันท์    พิมพาสีดา P

12 เด็กหญิงกัญญาพัชร์    รัตนมุณี P

13 เด็กหญิงอภิชญา    ชูไทย P

14 เด็กหญิงเฮเลน่า พรทิพย์    เทพทองอินทร์ P

15 เด็กหญิงพรรณธพร    พันธุ P

รวม 15 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 3........... ห้อง..........3...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 เด็กชายธราเทพ    ต้ังโชคชัย P

2 เด็กชายณัฐพัฒน์    พุ่มชัย P

3 เด็กชายพีรวัส    เวียงอินทร์ P

4 เด็กชายรามิล    นวลมณี P

5 เด็กชายฆฤน    มหาวรมากร P

6 เด็กชายพงศกร    อ้ายอุด P

7 เด็กหญิงเกิดเก้า    รัตนพันธ์ P

8 เด็กหญิงชนัดดา  บัวปลี P

9 เด็กหญิงฐาปนมาศ    สุขสมานวงศ์ P

10 เด็กหญิงศิรภัสสร    เต็มใจ P

11 เด็กหญิงภิญญดา   บุตรสร้อย P

รวม 11 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 3........... ห้อง..........4...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 เด็กชายวษิณ    พันธุรักษา P

2 เด็กชายพงศ์ภีระ    ประยูรพัฒน์ P

3 เด็กชายฐิติวัชร์    มูลวณิชย์ P

4 เด็กชายณภัทร    พูลพงษ์ P

5 เด็กชายวริทธ์ิธร    บุญสร้าง P

6 เด็กชายธนาคม  ฤทธิชัย P

7 เด็กชายภัทรพล  จีนเพชร P

8 เด็กหญิงพิมพ์พิศา    บัวจันทร์ P

9 เด็กหญิงกัลยาณี    บุญเสถียรวงศ์ P

10 เด็กหญิงธัญทิพย์  ฉันทะสมบุญเสรี P

11 เด็กหญิงธีมา   เหล่านิยมไทย P

12 เด็กหญิงพราวรวี    ธนภาคย์พูนสิน P

13 เด็กหญิงกัลยกร    หนูชูเช้ือ P

14 เด็กชายวีรภัทร    ม่วงไม้ P

15 เด็กชายทะเล  ทิพย์กองลาศ P

รวม 15 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 3........... ห้อง..........5...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 เด็กชายเทพลิบ    เสริมไพรวัลย์ P

2 เด็กชายพิทวัส    ปัจจัย P

3 เด็กชายธนพล  ล่ิมดุลย์ P

4 เด็กชายพบตะวัน  คุณาธรรม P

5 เด็กชายธีรเมธ  คุ้มบุญ P

6 เด็กชายปฏิณพัชร    อ่ิมเย็น P

7 เด็กชายเจนสมิทธ์    มารีประสิทธ์ิ P

8 เด็กหญิงสุรีย์ญา    อาภาวิภาต P

9 เด็กหญิงภัทรมัย    จารุทัศน์โรจน์ P

10 เด็กหญิงณัฐนันท์    สิทธ์ินันทภัทร์ P

11 เด็กหญิงขวัญศราวณีย์    นิธิกุลธรรม P

12 เด็กหญิงสายน่้า    สุนทร P

13 เด็กหญิงสิรินดา  องอาจ P

รวม 13 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 3........... ห้อง..........6...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 เด็กชายกฤษดา    ตรีวิเวก P

2 เด็กชายนรภัทร  นิลผาย P

3 เด็กชายธนวิชญ์    รางชางกูร P

4 เด็กชายณรัฐ    อินทวงศ์ P

5 เด็กชายภูฟ้า    แจ่มใส P

6 เด็กชายรณภพ    นิลเสถียร P

7 เด็กหญิงอรกุลนันท์    สังข์ศรีแก้ว P

8 เด็กหญิงวิมลสิริ    นาเหล็ก P

9 เด็กหญิงเกวลิน    สุฤทธิกุล P

10 เด็กหญิงกชธพร    ด่าสังข์ P

11 เด็กหญิงนภัสส์ลดา    แก่นแก้ว P

12 เด็กหญิงภูฐา    อัครวรมาศ P

13 เด็กหญิงวิสา    วรรณภักดี P

รวม 13 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 3........... ห้อง..........7...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 เด็กชายศิรสิทธ์ิ    ทับทิมไสย P

2 เด็กชายธาดา    ชินะโยธิน P

3 เด็กชายธนัชวิชญ์    ชัยณรงค์สิงห์ P

4 เด็กชายภรภัทร    วานิชรักษ์ P

5 เด็กชายธงชนัช    ภูวดลรุ่งเรือง P

6 เด็กชายธันยพัต    บุตรแสน P

7 เด็กชายอัมดี    หมานเบ็ญหีม P

8 เด็กชายปุณภัทร    อาจกล้า P

9 เด็กหญิงณิชากานต์    กาญจนสมจินต์ P

10 เด็กหญิงพิชชาภา    ศิริกุลชา P

11 เด็กหญิงปัณฑิตา    ประทุมสูติ P

12 เด็กหญิงสุชัญญา   เอ่ียมแสง P

13 เด็กหญิงจันทร์รุจา    ฉายะพงศ์ P

14 เด็กหญิงปราณปรียา    เด่ียวตระกูล P

15 เด็กหญิงภวิตรา    สมอ่อน P

16 เด็กหญิงซารีน่า    ศรีสมัย P

17 เด็กหญิงชนิดาภา    แสวงดี P

18 เด็กหญิงรัมภ์รดา    มงคลเพ่ิมลาภ P

19 เด็กหญิงสุวณารางค์    นิดก่าเหนิด P

20 เด็กหญิงนฤพร    กิตติสถาพรกุล P

รวม 20 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 3........... ห้อง..........8...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 เด็กชายสิรภัทร    ปุระวัฒน์ P

2 เด็กชายศิวกร    อรุโณทัย P

3 เด็กชายอภิภู    ส่งตรัส P

4 เด็กชายชยกรม    จันทร์เพ็ญ P

5 เด็กชายชวภน    น่ิมเกิดผลดี P

6 เด็กชายวชิรวิทย์    ประกาศสัจธรรม P

7 เด็กชายฐิติภัทร์    ไชยวงค์ P

8 เด็กชายปิยวัฒน์    แสนช่ืน P

9 เด็กชายปาราเมศ    หุ่นดี P

10 เด็กชายกิตติกร    จองวรรณศิริ P

11 เด็กชายอชิตะ    ชินากร P

12 เด็กหญิงร้อยรุจา    บุญพันธ์ P

13 เด็กหญิงรุจิรา    พวงทอง P

14 เด็กหญิงรตนพร    วิริยะธน P

15 เด็กหญิงปสิตา    ค่าพลอย P

16 เด็กหญิงกนกพิชญ์    นิลไชย P

17 เด็กหญิงรุจีพัชร    สิริมาลังกรณ์ P

18 เด็กหญิงลภัสรดา    ไทยเสน P

19 เด็กหญิงรุ่งนิรันดร์    ผลผดุงเจริญ P

รวม 19 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 3........... ห้อง..........9...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 เด็กชายเศรษฐรัฐ   บุญบูรณวรรณ P

2 เด็กชายธนกร    จริยาอุดม P

3 เด็กชายนภัส    พูลทรัพย์ P

4 เด็กชายอรรถพล  ปุริธรรมเม P

5 เด็กชายณัฎฐนันท์    ปิยะวิสุทธิกุล P

6 เด็กชายตุลยวัต    หวังเบญจสุขี P

7 เด็กหญิงนราภัทร    โฉมค่า P

8 เด็กหญิงปาลีรัศม์    วิสิทธ์ิธัญกุล P

9 เด็กหญิงลภัสรดา    วิสุทธิกุล P

10 เด็กหญิงนฤตวรรณ    ศุภลักษณ์นารี P

11 เด็กหญิงกมลรส    ฤทธ์ิเต็ม P

12 เด็กหญิงขวัญข้าว    ถ่ินสอน P

13 เด็กหญิงนลินนิภา    ข่าคล้า P

14 เด็กหญิงณิชนันท์  บุญย้ิม P

15 เด็กหญิงแก้วตา    พงศ์ประยูร P

16 เด็กหญิงป่ินปินัทธ์    คงอาษา P

17 เด็กหญิงวราภรณ์    กอบเกียรติกิตติ P

รวม 17 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 3........... ห้อง..........10...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 เด็กชายศุภวิชญ์  กล่ินทอง P

2 เด็กชายพชร  พันธ์ุมณี P

3 เด็กชายอาณา  ทองหยู่ P

4 เด็กหญิงไปรยา  เพ็ชรฤทธ์ิ P

5 เด็กหญิงเรย์  โยชิดะ P

รวม 5 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 3........... ห้อง..........EP...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 เด็กหญิงชญาดา  ชัยเทวะกูล P

2 เด็กหญิงกันต์ฤทัย  ศรีสลวยกุล P

3 เด็กชายฐิติวัชร์  รัศมีจิรธนาธร P

4 เด็กหญิงอริสรา  แสงสงวน P

5 เด็กหญิงขวัญชนก  สันติประเสริฐ P

6 เด็กหญิงรพิศา  กรานส่าราญ P

7 เด็กชายชานล  ศุภมีวงศ์ P

8 เด็กชายนครบาล  ลรรพรัตน์ P

9 เด็กชายพศวีร์  อู่ม่ัน P

10 เด็กหญิงรุจิราภรณ์  เงินศรี P

11 เด็กหญิงนภัสรพี  ศรีเพชรสุวรรณ P

12 เด็กหญิงภัทรพร  หงษ์เผือก P

13 เด็กหญิงวรวลัญช์  อิสระสร้างสรรค์ P

14 เด็กหญิงศิริรัตน์  หลงสวนจิก P

15 เด็กชายอชิระ  นุ่นย้อย P

16 เด็กชายชยานนท์  โกฏิตระกูล P

17 เด็กหญิงกัณปภัส  พรชัย P

18 เด็กหญิงสิริมา  จันทร์สวย P

19 เด็กหญิงปุณยนุช  โชคสิริถาวรกุล P

รวม 19 0

หมายเหตุ

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 4........... ห้อง..........-...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........
ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ



รับ ไม่รับ

1 เด็กหญิงวริศรา  ลัคนทินวงศ์ P

2 เด็กหญิงอัญวีณ์  ธีระพนิตนันท์ P

3 เด็กชายนรวีร์  เย็งยูโซ๊ะ P

4 เด็กหญิงสุภัสสร  อินทมะโน P

5 เด็กชายชยพล  หันกลาง P

6 เด็กหญิงอนัญญา  ชัยยะ P

7 เด็กหญิงเพียงขวัญ  อุตพรหม P

8 เด็กชายชุติวัติ  เพ่ิมไชยศิริ P

9 เด็กหญิงนฤพร  องค์มรกต P

10 เด็กชายณัฏฐนนท์  นิลสวัสด์ิ P

11 เด็กชายธนธัส  ศรีทองสุข P

12 เด็กหญิงกวิสรา  บุตรแก้ว P

13 เด็กชายกิติพัฒน์  กุลเสฏฐ์ศิริ P

14 เด็กหญิงพชรพรรณ  สิริศรีเทียนทอง P

15 เด็กหญิงนันท์นภัส  น้อยค่ายาง P

รวม 15 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 4........... ห้อง..........-...........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........
ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 เด็กหญิงเขมิกา  พยุงวงษ์ P

2 เด็กชายภควัฒน์  ปราดเปร่ืองเวทย์ P

3 เด็กหญิงธวัลรัตน์  ธูปสาระ P

4 เด็กชายชินพิภัทร์  เนติชนารัตน์ P

5 เด็กหญิงธิชา  สังข์โชติ P

6 เด็กชายอชิรวิชญ์  สงศิริ P

7 เด็กชายพชรพล  ไชยมงค์ P

8 เด็กชายศิริพงษ์  แสงประกาย P

9 เด็กหญิงจิณห์นิภา  สิทธิรัตนาณุกูร P

10 เด็กหญิงอิงครัตน์  เลิศบูรณะวัฒน์ P

11 เด็กหญิงกมลนัทธ์  ศรแผลง P

12 นางสาวธนาภา  เจริญดิษยาวรโชติ P

13 เด็กหญิงนันทรัตน์  ธูปสาระ P

14 เด็กหญิงปภาพิชญ์  ลาภพานิช P

15 เด็กหญิงณัฐรดา  ฉัตรดีงาม P

16 เด็กหญิงธัญชนก  ศิริไพพรรณ P

รวม 16 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 4........... ห้อง..........-...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 เด็กชายณัฐชนน  สีหะมาตร P

2 เด็กชายณัทภวัต  ธนธีร์กุล P

3 เด็กชายชยากร  แซ่ล้ิม P

4 เด็กหญิงกานต์สินี  อัศวสกุลวงศ์ P

5 เด็กชายธนะฤทธ์ิ  แจ่มใส P

6 เด็กชายธีรธรรม  แก้วบุดดี P

7 เด็กหญิงพรปณาฬี  อุทธโยธา P

8 เด็กหญิงจันทมณี  โรมพันธ์ P

9 เด็กหญิงณญาดา  ชมภู P

10 เด็กชายชุติมันต์  วายทองค่า P

11 เด็กชายสมปณิธิ  สมบูรณ์ P

รวม 11 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 4........... ห้อง..........-...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 เด็กชายรชต  บัวศิริ P

2 เด็กหญิงกัลยรัตน์  นุขุนทด P

3 เด็กชายธนกฤต  ลลิตประไพพันธ์ุ P

4 เด็กหญิงชรินทิพย์  ทองภู P

5 เด็กชายภาคิน  ธนวิชชาบูรณ์ P

6 เด็กชายอามีร  ซอหะซัน P

7 เด็กชายวัษษา  พันธุรักษา P

8 เด็กชายภูวสุภัสสร์  ใบมาก P

9 เด็กชายวีราทร  สืบแต่ตระกูล P

10 เด็กชายศุกลวัฒน์  หอมจันทร์ P

11 เด็กชายวงศธร  พันธเดช P

12 เด็กชายณัฐวุฒิ  ส่ิง P

13 เด็กชายฑณกฤษณ์  รานไพร P

รวม 13 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 4........... ห้อง..........-...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 เด็กหญิงญาณิศา  เปรมสุข P

2 เด็กชายบุณยวีร์  หิรัญพันธ์ุ P

3 เด็กชายสุริยลักษณ์  จิตตะโคตร์ P

4 เด็กหญิงพิรดา  รูปบาง P

5 เด็กหญิงณฐมล  เครือคล้าย P

6 เด็กชายธราธิป  พรหมเสก P

7 เด็กชายณฐพัชร์  ทองสอง P

8 เด็กชายศิรวิชญ์  ภิรมย์ตระกูล P

9 เด็กหญิงอิศรวดี  สงค์อินทร์ P

10 เด็กชายธนกฤต  สุรัจกุลวัฒนา P

11 เด็กชายภัทรดนัย  กีรติอมร P

รวม 11 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 4........... ห้อง..........-...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 เด็กหญิงณัฐณิชา  ฮ้ออุดมสิน P

2 เด็กชายปัณณวัฒน์  ศรีบ่อทอง P

3 เด็กชายเดโชชัย  คูณชัย P

4 เด็กหญิงพิริศา  เลาะมะ P

5 เด็กหญิงธิดารัตน  จันทร์สว่าง P

6 เด็กชายชัยวัฒน์  สีมาเหล็ก P

7 เด็กชายภัทรเดช  คงเพ็ชร P

8 เด็กชายอริยยุทธ  ศรีอวยพร P

9 เด็กหญิงณีรนุช  อนาคตงาม P

10 เด็กชายเทพปฎิวัติ  ทองศรี P

11 เด็กหญิงอภิชญา  ลือวิโรจน์ P

12 เด็กหญิงอชิรญา  เพ็ชรบุรี P

13 เด็กหญิงโชติรัตน์  ปัดชา P

14 เด็กหญิงสุภจิรา  ศิริธร P

15 เด็กหญิงอัญชิษฐา  เครืออุ่นเรือน P

16 เด็กชายพงศธร  ปรึกษา P

17 เด็กชายพงศกร  ปรึกษา P

18 เด็กชายนพณัช  ใจดี P

19 เด็กชายพงศ์ภาวี  พงศ์พิชญศิริ P

20 เด็กชายพร้อมพงค์  จู่ห้อง P

21 เด็กชายเกียรติภูมิ  บุญบรรลุ P

22 เด็กชายจิรสิน  สีสุด P

รวม 22 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 4........... ห้อง..........-...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 นายตุลลการ  คันทรุขา P

2 นางสาวซาฟีน่า  ทับทรวง P

3 นางสาวชรัญชนา  กองเป็ง P

4 เด็กหญิงวรฤทัย  ปาลกะวงศ์ ณ อยุธยา P

5 เด็กหญิงศิริณ  โมคศิริ P

6 เด็กหญิงนัฐนันท์  บุญธนานิธิพัฒน์ P

7 เด็กชายอัจฉริยะ  ศรีวิลัย P

8 เด็กชายขวัญข้าว  เพ็ชร์สุทธ์ิ P

9 เด็กชายนันทพัทธ์  คงทน P

10 เด็กหญิงณญาดา  ทรวงเกียรติกุล P

11 เด็กหญิงเตชิตา  ภคินวลัญช์ P

12 เด็กชายกฤตยชญ์  ธรรมสาร P

13 เด็กชายณฏฐธรณ์  ดีสมโชค P

รวม 13 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 4........... ห้อง..........-...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 เด็กชายนฤนาท  เอียดสุข P

2 เด็กหญิงกมลนัทธ์สิริ  ปานเกล้ียง P

3 เด็กหญิงพัทธนันท์  สอนมัง P

4 เด็กชายสิทธิโชค  ชินสาย P

5 เด็กหญิงวรฤทัย  ย่ีวาศรี P

6 เด็กหญิงวรกมล  บุญอินทร์ P

7 เด็กชายศุภพิชญ์  พวงแก้ว P

8 เด็กชายศิรพิบูลย์  บุญศุภาโรจน์ P

9 เด็กหญิงนันทนัช  ศรีสุข P

10 เด็กชายวรพัฒน์  พงษ์พฤกษ์ P

11 เด็กชายธนบดี  ศิริเทศ P

รวม 11 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 4........... ห้อง..........-...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 นางสาวกานดา  ขันค่ายา P

2 นายสรวิศ  เพชรกูล P

3 เด็กชายปิยปราชญ์  อ๊ิบบรอเฮม P

4 เด็กชายเจตรันต์ บ่อแตน P

รวม 4 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 4........... ห้อง..........-...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 นางสาวณภัทร  วรวงศ์ P

2 เด็กหญิงประภัสสร  ธ่ารงค์อนันต์สกุล P

3 นายภทร  กิติสุธาธรรม P

4 นางสาววรินทร  จิตรสุภ P

รวม 4 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 4........... ห้อง..........EP...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 นางสาวชวิศา  สาระโภค P

2 นางสาวกมลพร  เจริญไชยประเสริฐ P

3 นางสาวรณิดา  เปรมพรวิพุธ P

4 นางสาวเขมจิรา  บุญมี P

รวม 4 0

หมายเหตุ

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 5........... ห้อง..........1 (1)...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........
ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ



รับ ไม่รับ

1 นายพงศ์ปณต  ทองโท P

2 นายณัฐดนัย  สินกุลเศธษฐ์ P

3 นายนฤสรณ์  กระฐินทอง P

4 นายเศรษฐวัฒน์  ศิริกมล P

5 นายธนะกฤษ  ปัญญาทิพย์ P

6 นายปุณณ์ธิติ  ต้ังศิริ P

7 นายธนกร  สุขประสงค์ P

8 นางสาวอชิรญา  สุลัยหมัด P

9 นางสาวณัฐรียา  มะสะพันธ์ุ P

10 นางสาวณัฐกาญจน์  เซะวิเศษ P

11 นางสาวธนิสสรณ์  ใจศิริ P

12 นางสาวพิมพ์พิเศษ  ทิมเทศ P

13 นางสาวปยุตา  ดอกสาคู P

14 นางสาวกิติยาภรณ์  จันทร์วราสุทธ์ิ P

15 นางสาวเปมิกา  รัตนชัยนนท์ P

16 นางสาวจุฑามาศ  คุณานนทกร P

17 นางสาวพิชญา  สิงห์สา P

18 นางสาวณิชชา  อุ้ยมาก P

รวม 18 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 5........... ห้อง..........1 (2)...........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........
ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 นายธนกร  สุข P

2 นายฉัตรชนก  ตันเจริญ P

3 นายธาวิน  ตะเภาพงษ์ P

4 นายศักด์ินันท์  ฉันทกมลวิทย์ P

5 นายพุฒิพงศ์  สังข์เกษม P

6 นายคามิน  ชมภูทวีป์ P

7 นายฐิติกร  ศิริไพศาลพิพัฒน์ P

8 นายณชพล  ณัฐประเสริฐ P

9 นางสาวดาษิตา  ภคินวลัญช์ P

10 นางสาวกมลลักษณ์  คงหม่ืนไวย P

11 นางสาวศรุดา  นรนาถตระกูล P

12 นางสาวอชิรญา  ด้วงแก้ว P

13 นางสาวปรียาดา  เรืองสันเทียะ P

14 นางสาววริศรา  อ่อนท้วม P

15 นางสาวอักษิพร  ชอบช่ืน P

รวม 15 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 5........... ห้อง..........1 (3)...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 นายศิรา  ดาวโรจน์ P

2 นายพชร  ศรีนาราง P

3 นายแทนคุณ  กัวพานิช P

4 นายภูดิท  จันทร์แจ้ง P

5 นายธนกร  พันพรม P

6 นางสาวชลิตา  วงษ์นวม P

7 นางสาวพิชามญช์  กรุมรัมย์ P

8 นางสาวพชรวรรณ  จันทรมงคล P

9 นางสาวรมณ  ล้ิมพานิชภักดี P

10 นางสาวนราวดี  ฟุ้งสุข P

11 นางสาวพิชฌา  จันทศรี P

12 นางสาวเมลิสสา  ชูมากรณ์ P

รวม 12 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 5........... ห้อง..........1 (6)...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
 

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 นายนามมินทร์  พันธะพจน์ P

2 นายมารุจ  แก่นนาค P

3 นายวชิรวิทย์  รุจิเลขปัญญา P

4 นายศิรพัฒน์  ตุ่มระสินปิน P

5 นางสาวภทรภร  เล้ียงสุทธิกุล P

6 นางสาวธัญชนก  มนัสมนตรี P

7 นางสาวกานต์ธิดา  บุญแก่น P

8 นางสาวกุลณัฐดา  รูปเหมาะ P

9 นางสาวฐิตาพร  คณินคิรากร P

10 นางสาวกัญญาภัค  ทวีทรัพย์ P

11 นางสาวธมนวรรณ  พานสัมฤทธ์ิ P

รวม 11 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 5........... ห้อง..........2...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 นายณรัก  อินทวงศ์ P

2 นายอภิมงคล  แซ่ฮุ้น P

3 นายฐปณัฐ  ธนฤทธ์ิ P

4 นางสาวชนัญชิดา  พวงราษฎร์ P

5 นางสาวนภาดา  รอดประเสริฐ P

6 นายชีวานนท์  ตรุษสาท P

7 นายอริย์ธัช  ภัทรชีวกุล P

8 นายภัทรพล  รัตนะคุปต์ P

9 นายจิโรจ  มีศรี P

10 นายธนกร  สุนทโรดม P

11 นางสาวธนธรณ์  เฉลียวปัญญา P

12 นางสาวพิมพ์ผกา  นัยเนตร P

13 นางสาวชาริดา  ชินะโยธิน P

14 นางสาวภัทร์นฤน  กิตติรวีโชติ P

15 นางสาวชญานิศา  อ่านวย P

16 นางสาวนริษา  ภู่ถาวร P

17 นางสาวนัทธนุช  อ่วมแจง P

รวม 17 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 5........... ห้อง..........3 (1,2)...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 นายไชยกร  ชาติด่ารงค์ P

2 นายชัชพงศ์  จารีตพิทยา P

3 นายปัญญวัฒน์  นุตราวงศ์ P

4 นายธเนศ  เกิดรวย P

5 นางสาวพีรดา  เชยจิต P

6 นางสาวอนรรฆวรรณ  เตชะนันทวณิช P

7 นางสาวไอยดา  ซาฮิบ P

8 นางสาวนภัสวรรณ  สุนทรา P

9 นางสาวศศิประภา  หน่อยศ P

10 นางสาวรวีตะวัน  หนูรุ่น P

11 นางสาวฐิติขวัญ  บุญพรม P

12 นางสาวชนากานต์  พรหมโชติ P

13 นางสาวเคทริน วาสิตา  โอเร็ม P

14 นางสาวปริญญาพร  สุภาพ P

รวม 14 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 5........... ห้อง..........3 (3)...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 นายคณิน  บุญพรหม P

2 นายธราธร  ปิยธราดล P

3 นายชากริต  ยะก๊บ P

4 นายวสวัตต์ิ  จินตามะยะกุล P

5 นายพาทิศ  โอชะกล่ิน P

6 นางสาวณิชมล  เครือคล้าย P

7 นางสาวจิณัฐตา  บุตรมณี P

8 นางสาวณัฏฐิมากานต์  วิมะลิน P

9 นางสาวธัญญ์พิชฌา  กองทอง P

10 นางสาวกวิสรา  ทองสุข P

11 นางสาวนุชนลิน  บุญมีอมร P

12 นางสาวฐิติชญาน์  บุญพรม P

13 นางสาวณิชากานต์  ชูโชติ P

14 นางสาวณิชา  อับดุลลอสุวรรณ P

15 นางสาวญาณิศา  ทาสีทอง P

16 นางสาวศณิตา  ภวนาคโสภณ P

17 นางสาวอริญชยา  คงศรี P

18 นางสาวพิชญาภา  อินทร์เผือก P

รวม 18 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 5........... ห้อง..........3 (4-1)...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 นายศิรปรัชญ์  จิติราช P

2 นายชนกันต์  กาญจนดุล P

3 นายวราปรัชญ์  อรุณรังษี P

4 นายอธิน  ประกาศสัจธรรม P

5 นายภูริวัจน์  ธนภาคย์พูนสิน P

6 นายสุกฤษฎ์ิ  มากแก้ว P

7 นายสรสิช  ทองใส P

8 นายปวีณ์กร  แทน P

9 นายนิรัฐภูมิ  มนตรีวสุวัฒน์ P

10 นางสาวปุญญิศา  พุทธถนอม P

11 นางสาวฐิติมา  ประสิทธ์ิชัยพร P

12 นางสาวเกศราภร  สุริยมาตร P

รวม 12 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 5........... ห้อง..........3 (4-2)...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 นายปัญญาธรรณ์  แสงสุข P

2 นายธนภัทร  ภาษิตานนท์ P

3 นายนาวี  บุญเพ็ญ P

4 นายมหาสมุทร  ศรีแก้วประพันธ์ P

5 นางสาวกัญญาพัชร  พงษ์ไพศาล P

6 นายภูริต  แสงโนรี P

7 นายธนายุทธ  พรหมบุรมย์ P

8 นายปภังกร  ทบผา P

9 นายธนพรรธน์  เมืองทรัพย์ P

10 นางสาวจิณณ์จุฑา  ว่องไวชล P

รวม 10 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 5........... ห้อง..........4 (1,6,11)...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 นางสาวน่้าเหนือ  โหลนอก P

2 นางสาวจิตตราพร  ต้ังตัว P

3 นายรัชพล  ปากพลีนอก P

4 นายมงคล  จิตรตระการไชย P

5 นายภูวฤทธ์ิ  สุขกล่ิน P

6 นายอชิรพัฒน์  ทรงปรายาท P

7 นายรวิช  ทองมี P

8 นายรามิล  จุลเหลา P

9 นายยศพนธ์  คักคะนา P

10 นายภัทรพล  ธนกุลสุขผล P

11 นายกฤษฏ์ิ  สิงห์ค่า P

12 นายเดชาธร  ซึรึทานิ P

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 5........... ห้อง..........4 (2,7,9)...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

13 นายพีรณัฐ  จันทรจุติ P

14 นางสาวณัฏฐพัชร  ดีสมโชค P

15 นางสาววัชรจิต  เมรัตน์ P

รวม 15 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 5........... ห้อง..........4 (2,7,9)...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 นางสาวศุภพิชญ์  วิเศษสินธ์ุ P

2 นางสาวอภิชญา  สุระภี P

3 นางสาวชัญญานุช  แซ่หวัง P

รวม 3 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 5........... ห้อง..........EP)...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 นายพชร  จ่ันอ๊ิด P

2 นายธนกร  สอนชิต P

3 นายธัญวิสิฏฐ์  พจน์วาที P

4 นายปุญญพัฒน์  อัศวจินดานนท์ P

5 นางสาวรดา  ชัยพานิช P

รวม 5 0

หมายเหตุ

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 6........... ห้อง..........1 (1)...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........
ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ



รับ ไม่รับ

1 นายธนบดี  สุคนธศิริพร P

2 นายศิริญณัฐ  อรรถพร P

3 นายฌาณนนท์  อธิธาดา P

4 นายปรีณัน  ฉายากุล P

5 นายสิรวิชญ์  ศิริธร P

6 นายวสุ  พันธุรักษา P

7 นายพสุ  กีรติกรพิสุทธ์ิ P

8 นายธนกร  สุภาวรรณชัย P

9 นายปุณณวิช  พุ่มไสว P

10 นางสาวณฐวดี  ช่วยชุมชาติ P

11 นางสาววริณยุพา  คงเหล็ก P

12 นางสาวจารุวรรณ  สนามชัยสกุล P

13 นางสาวณฐมน  เลาหพานิช P

14 นางสาวกันต์กมล  กันนิกา P

15 นางสาวชีรีน  ทับอุไร P

รับ ไม่รับ

16 นางสาววาสินี  คล้ายโพธ์ิทอง P

17 นางสาวชนกศุภสุตา  บ่ารุงศิลป์ P

รวม 17 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 6........... ห้อง..........1 (2)...........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 6.......... ห้อง..........1 (2)...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........
ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 นายธนวัฒน์  ค่าเคน P

2 นายนที  บุญพา P

3 นายณภัทร  นาคมอญ P

4 นายกิตติกัญจน์  บุญเลาะ P

5 นายคามิน  ธัญญเจริญ P

6 นายสุวิจักขณ์  หยกพิทักษ์โชค P

7 นายคริษฐ์  คุ้มบุญ P

8 นายวรเมธ  สุพพัตกุล P

9 นายกรกฎ  ศรีทองสุข P

10 นายปิติภัทร  ป้องกัน P

11 นางสาวสุทธภา  รังรงทอง P

12 นางสาวเปมิกา  สืบสายพรหม P

13 นางสาวพิณฟ้า  มงคลนพวรรณ P

14 นางสาวน่้าทิพย์  ชอบธรรม P

15 นางสาวเอ่ียมลักษณ์  บัวทอง P

16 นางสาวภัททรัตน์  สอนสวัสด์ิ P

17 นางสาวกชพร  ทิพม่อม P

18 นางสาวทิพย์เกสร  ช่ืนชอบ P

19 นางสาวธนพร  ชินสา P

20 นางสาวกานติศา  โชคมานุสรณ์ P

รวม 20 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 6........... ห้อง..........1 (3)...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 นายสิรวิชญ์  เก้ือสกุล P

2 นายกิตติพัทธ์  สุขกายะ P

3 นายธนวรรธก์  ค่าคง P

4 นายอนาวิล  เพ็งสะและ P

5 นายณัฏฐวรรธน์  กุลเมธาวัชร์ P

6 นายอนัส  นิยมราษฎร์ P

7 นางสาวภิญญาพัชญ์  โพธ์ิพูลเงิน P

8 นางสาวพิมพ์พิชชา  อมรสถิตย์ P

9 นางสาวฌัลลิกา  เศรษฐปราโมทย์ P

10 นางสาวณรีพรรธ  เจริญรุจิทรัพย์ P

11 นางสาวพิชญา  เข็มพุดซา P

รวม 11 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 6........... ห้อง..........1 (6)...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 นายกวินพัฒน์  ศราธพันธ์ุ P

2 นายวสุ  ลิขิตนพคุณ P

3 นายชนพัฒน์  แก้วศรี P

4 นายสุวรรณชาติ  ทองอ่อน P

5 นางสาวณัฐณิชา  พลับพลาเถ่ือน P

6 นางสาวอเล็กแซนดร้า  ลาการ์เดีย P

7 นางสาวศรัณย์พร  ลิมป์ธีระกุล P

8 นางสาวจิณัฐตา  จ่าเนียร P

9 นางสาวธันย์ชนก  งามเขตร P

10 นางสาววรินทร  บุญรอด P

11 นางสาวธัญญรัตน์  อุ่ยประพัฒน์ P

รวม 11 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 6........... ห้อง..........2...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 นายจิรายุ  เส็นฤทธ์ิ P

2 นายภาวัต  เลาหจตุพร P

3 นายกรวิชญ์  มูมะหะหมัดซอและ P

4 นางสาวตรีทิพยนิภา  ลัคนทินวงศ์ P

5 นางสาวภรชนก  คติคุปต์อนันต์ P

6 นางสาวพิม  อรรฆนิพัทธ์ P

7 นางสาวณิชารีย์  อุทัยชิต P

8 นางสาวสิธาสินี  จันทร์มุข P

9 นางสาวธัญวรัตน์  เครืออุ่นเรือน P

10 นางสาวปวิตรา  สุระศรี P

รวม 10 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 6........... ห้อง..........3 (1, 3)...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 นายถิรวัฒน์  ฐิติวัฒนโสภณ P

2 นายปภังกร  แก้วประถม P

3 นายจิณณธรรมค์  ย่ีวาศรี P

4 นายปฏิภาณ  ศรีสะอาด P

5 นายเขตโสภณ  ทวีสิงห์ P

6 นางสาวภัทรนันท์  น่้าผ้ึง P

7 นางสาวณิชา  ศรีหาบุตร P

8 นางสาวศรัญภร  จินตานนท์ P

9 นางสาวณัฎฐณิชา  วงศ์หอม P

10 นางสาวพัฒน์ธนสรณ์  ฤกษ์ยรรยง P

11 นางสาวรักษ์ชนก  วิริยินทรีย์ P

12 นางสาวชนัญชิดา  อรุณรังษี P

13 นางสาวชนิกานต์  พรมน้อย P

14 นางสาวนภัสสร  สุขไมตรี P

15 นางสาวสุภารดา  ปทุมทอง P

รวม 15 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 6........... ห้อง..........3 (2)...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 นายชวินทร์  ชีวช่ืน P

2 นายกชกรณ์  ธุระสุขการ P

3 นายณัฐกิตต์ิ  บุญแพง P

4 นายอภิวิชญ์  โรจน์พิบูลย์พันธ์ P

5 นายอินทัช อาเชอร์  คอนเทอราส P

6 นายอนุชิต  อิภิโช P

7 นายพิพัฒน์  เก้ือรอด P

8 นายติณณภพ  ใสผุด P

9 นางสาวปุณณมา  รุ่งศิลา P

10 นางสาวมัสพร  ควรต้ัง P

11 นางสาววิสาข์รี  ฤาเดชนันทน์ P

12 นางสาวพิชญา  ศรีมงคล P

13 นางสาวพิชชาภา  พราหมณ์โสภี P

14 นางสาวชุติกาญจน์  เซะวิเศษ P

15 นางสาวอาลิซา  แบรอฮีม P

16 นางสาวอาทิตยา  น่วมทนง P

17 นางสาวนัซมีย์  ฉิมหิรัญ P

18 นางสาวจลิตา  โพธ์ิศรีชัย P

19 นางสาวณัชชา  เพชรพันธ์ P

20 นางสาวพฤกษา  โสธานาสิทธ์ิ P

รวม 20 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 6........... ห้อง..........3 (4)...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 นายวรภพ  อิงคนันท์ P

2 นายธนเทพ  อ่านวย P

3 นายพชรพล  เฆ่รี P

4 นายทีปกรณ์  ปักเข็ม P

5 นายกฤตธน  เสนะคุณ P

6 นายธนทัต  โพธ์ิอุไร P

7 นายสุรภัสสร์  พร้อมบุญสิริ P

8 นายธนัชชา  หทัยโสภา P

9 นายธัญญ์กูณฑ์  กลัดงาม P

10 นายชยพล  พลดี P

11 นายธนรัตน์  ใจเข้ม P

12 นายศุภวิชญ์  ไชยรินทร์ P

รวม 12 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 6........... ห้อง..........4 (2, 7)...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 นายวีรภัทร  คันธี P

2 นายภูมิศักด์ิ  ดวงจันทร์ P

3 นางสาวณฐารมย์  เตชะรัตน์พงษ์ P

4 นางสาววานิลลา  โฆสิตไพศาล P

5 นางสาวภัทวดี  นรนุตกุล P

6 นางสาวปิยธิดา  มงกุฎก่ิง P

7 นายกฤตณ์พัทธ์  สวัสด์ิภักดี P

8 นายศรัณย์  โภชนา P

9 นางสาวเรืองริน  ล้อมลาย P

10 นางสาวซารีน่า  อับดุลลา P

11 นายกิตติธัช  เทียนทอง P

12 นายปุณยวีร์  สนทะมิโน P

รวม 12 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 6........... ห้อง..........4 (6, 8, 9, 11)...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ



รับ ไม่รับ

1 นายยศภัทร  ลือศักด์ิโสภณ P

2 นางสาวนาดา  บุญเพ็ญ P

รวม 2 0

แบบส ารวจการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป

ช่ือโรงเรียน..........สาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง (ฝ่ายมัธยม).......... ช้ัน..........มัธยมศึกษาปีท่ี 6........... ห้อง..........EP...........

สังกัด..........ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม......... จังหวัด........กรุงเทพมหานคร.........

 หมายเหตุ :  1. ความการได้รับวัคซีนพิจารณาจากเอกสารแสดงความการฉีดวัคซีนจากผู้ปกครอง

                 2. ขอให้เก็บเอกสารฉบับน้ีไว้ ณ สถานศึกษา
เอกสารฉบับวันท่ี 29 พฤษภาคม 2565

ค าช้ีแจง ขอให้อาจารย์ประจ าช้ันส ารวจข้อมูลการฉีดวัคซีนไฟเซอร์ฝาสีม่วง เป็นเข็มกระตุ้น ขนาดคร่ึงโดส  ผ่านระบบสถานศึกษา 

ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา อายุ 12 ปี ข้ึนไป ท่ีมีประวัติการได้รับวัคซีนไฟเซอร์ครบ 2 เข็ม เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 4 – 6 เดือน ข้ึนไป แต่ละห้องเรียน

ล าดับ ช่ือ-นามสกุล
ความประสงค์รับวัคซีนฯ

หมายเหตุ


