
ชื่อโรงเรียนบางปะอนิ "ราชานุเคราะห์ ๑" อ าเภอ บางปะอนิ ชั้น มัธยมศึกษาปีที ่3 ห้อง 6

สังกดั ส านักงานเขตพืน้ทีก่ารศึกษามัธยมศึกษาพระนครศรีอยุธยา จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา

ค ำช้ีแจง  ขอให้อำจำรยป์ระจ ำช้ันส ำรวจข้อมูลกำรฉีดวคัซีน Pfizer ส ำหรับนักเรียนที่มีอำย ุ12 - 18 ปี

ล าดับ ชื่อ - นามสกลุ หมายเหตุ

1 ด.ช.บูรพา ข าเกดิ

2 ด.ช.พนมกร พรฉมิพลี

3 ด.ช.พรหมพริิยะ ราชวันดี

4 ด.ช.ภาณุพงศ์ ไตรภารา

5 ด.ช.รพภัีทร บุญตัน

6 ด.ช.สุกฤษฎ์ิ โกมุท

7 ด.ช.วัชรพงศ์ ค าจนัดี

8 ด.ช.กฤตทวีศิลป์ สุดยินดี

9 ด.ช.ไกรสร ชว่งชี

10 ด.ช.ชยัวัฒน์ อา่งค าหงษ์

11 ด.ช.ชาคริต พลับเกล้ียง

12 ด.ช.โชติวิทย์ สมบุญเสริม

13 ด.ช.พชรธร มีสุข

14 ด.ช.พรีภัทร วงศ์สอง

15 ด.ช.เพชรแท้ ผิวทอง

16 ด.ช.ภาณุวัฒน์ พงษ์โสภณ

17 ด.ช.สิทธิชยั เม่ากรูด

18 ด.ช.อรรถชยั นวลจนัทร์

19 ด.ช.อนุภัทร ลับดีพะเนา

20 ด.ญ.ฐิตารีย์ สุขเกษม

21 ด.ญ.ภัทร์ธารา โตใหญ่

22 ด.ญ.วิฑิตา พรรณโกมุท

23 ด.ญ.กญัญารัตน์ เอี่ยมพนัธ์ุ

แบบส ำรวจกำรฉีดวคัซีน PfiZer ในนักเรียนที่มีอำย ุ12- 18 ปี ในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยำ



24 ด.ญ.กาญจนา รวมศักด์ิ

25 ด.ญ.ฑิฆมัพร สุเมตร์

26 ด.ญ.ณัฐณิชา อนิทร์จมู

27 ด.ญ.ประรัตน์ดา ทองอยู่ยืด

28 ด.ญ.เพชรชรัตน์ สุขเฉลิม

29 ด.ญ.ยุพเรศ ผาสุขฐิน

30 ด.ญ. วราภรณ์ ร่ืนกมล

31 ด.ญ.สรินญา ไวยธารี

32 ด.ญ.เหมือนฝัน ภาวะนารถ

33 ด.ญ.อรอมุา ใจเย็น

34 ด.ญ.อารยา อยู่ม่วง

หมายเหตุ :  1.หากนักเรียน/นักศึกษาในสถาบันการศึกษาดังกล่าว มีอายุเกนิ 18 ปี ให้รับวัคซีน Pfizer ได้พร้อมกบันักเรียน

                ร่วมสถาบันการศึกษา

    2. ความประสงค์การได้รับวัคซีนพจิารณาจากใบยินยอมการฉดีวัคซีนจากผู้ปกครอง

    3. แยกรายชื่อนักเรียน/นักศึกษา ทีม่ีความประสงค์ รับ/ไม่รับ เป็นรายชื่ออย่างละ 1 ไฟล์


