
                                                                 
ที่ พก 340/2562            โรงเรียนพระกุมารร้อยเอด็ 

  อ าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอด็   
  45000 

             20  มิถุนายน  2562 

เรื่อง  สอบถามข้อมูลการได้รับวัคซีน นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 

เรียน  ผู้ปกครองนักเรียนท่ีนับถือ 

 ด้วย โรงเรียนพระกมุารร้อยเอ็ด ได้รับแจ้งจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะออกฉีดวัคซีนนักเรียนในเดือนกรกฎาคม 2562  
ซึ่งวัคซีนท่ีนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 จะได้รับมีดังนี ้
 1. วัคซีนรวมป้องกันโรคหดั หัดเยอรมัน  (MR) ทุกราย 
 2. วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก (DT) หยอดวัคซีนโปลโิอ ถ้าเด็กเคยรบัวัคซีนครบ 5 ครั้ง ไม่ต้องฉีดอีก   
ถ้าได้รับ 2, 3 หรือ 4 ครั้ง ให้อีก 1 ครั้ง ถ้าไมเ่คยได้รับเลยจะต้องฉีดให้ 2 ครั้ง ห่างกัน 2 เดือน 
 3. วัคซีนป้องกันโรควณัโรค (BCG) ถ้าเด็กมีประวตัิว่าเคยไดร้ับวัคซนีถึงแม้จะไมม่ีแผลเป็นกไ็ม่ต้องฉีดอีก 

 ดังนั้น โรงเรียนพระกุมารร้อยเอ็ด จึงขอยืมสมุดบันทึกสขุภาพเด็ก (สมุดสชีมพู) เพื่อให้เจา้หน้าท่ีลงขอ้มูล หรือให้ท่าน
กรอกแบบส ารวจ ท าเครื่องหมาย / ในช่องการได้รับวัคซีนของบุตรหลานท่าน เพื่อทางเจ้าหน้าท่ีจะได้น าข้อมูลไปวางแผนเบิกวัคซีน
ให้บุตรหลานท่านต่อไป 

ประวัติการรับวัคซีน 
วัคซีน/อายุที่ควรได้รับ ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 ครั้งท่ี 4 ครั้งท่ี 5 

BCG (ป้องกันวัณโรค) แรกเกิด      
DPT (ป้องกันคอตีบ ไอกรน บาททะยัก อายุ 2,4,6 เดือน,  
1 ปี 6 เดือน, 4 ปี)     

     

OPV (ป้องกันโปลิโอ อายุ 2,4,6 เดือน, 1 ปี 6 เดือน, 4 ปี)      

ในกรณีที่บุตรหลานท่านไดร้ับวัคซนีไม่ครบ เด็กจ าเป็นต้องไดร้ับวัคซนีเพื่อกระตุ้นการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ในระดับชั้น ป.1 มีวัคซีนที่นักเรียนทุกคนจ าเป็นต้องได้รับทุกรายการ คือ วัคซีนร่วมป้องกันโรค หัด หัดเยอรมัน (MR)      
ดังนั้น ทางโรงเรียนจึงขออนุญาตให้เจ้าหน้าทีท่ าการใหว้ัคซีนแกบุ่ตรหลานของท่าน และขอความร่วมมือจากผู้ปกครองได้กรอกแบบ
อนุญาตใหว้ัคซีน ในกรณีที่ท่านผู้ปกครองไม่อนุญาตก็ขอให้ส่งแบบส ารวจกลับด้วย เพื่อทางโรงเรยีนจะได้ทราบข้อมูลที่ถูกต้องต่อไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
          ขอแสดงความนับถือ 

 
           (นางสาวอรนุช  หอมจันทร์) 
     ผู้อ านวยการโรงเรยีนพระกมุารร้อยเอด็ 

งานอนามัย โรงเรยีนพระกมุารร้อยเอ็ด โทร. 0 4351 5805 
*******************************แบบตอบรับส่งคืนครูประจ าช้ัน ภายในวันศุกร์ที่ 21 มิถุนายน 2562*********************** 

             วันที่..............มิถุนายน 2562 
เรื่อง  สอบถามข้อมูลการได้รับวัคซีน นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงเรียนพระกมุารร้อยเอ็ด 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................................................ผู้ปกครองนักเรยีน 

(ด.ญ./ด.ช.)........................................................................................ช้ัน................/.............เบอร์โทร................................................. 
 (.......)   อนุญาตให้รับวัคซีน 
 (.......)   ไม่อนุญาตใหร้ับวัคซีน เพราะ................................................................................................................................ 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
      ขอแสดงความนับถือ 

 
          (...................................................) 

                     ผู้ปกครอง 
 



 

 

 

 

 

 


