
2929
26 ต.ค. 2564
16.14

2192
28 ต.ค.2564
15.03

0915
29ต.ค.2564
10.19



เรียน    ผช.อธิการบดีฯ และผอ.สนง.วข.นศ.
           - เพื่อโปรดทราบ
           - เห็นสมควรมอบทุกคณะ /งานบริหาร
แจ้งให้บุคลากรทราบ
                 กมลลักษณ์
               26 ต.ค. 2564 
เรียน   คณบดี
         - เพิ่อโปรดทราบ
         - เห็นสมควรมอบทุกฝ่าย ทุกสาขา 
แจ้งให้บุคลากรทราบ 
                     อภิชญา
                28 ต.ค.2564



QR CODE 
แบบรายงานผ่านทาง Goolgle Form 

การเตรียมความพร้อมสำหรับรองรับการเปิดประเทศ 

ประกอบ โทรสารในราชการกระทรวงมหาดไทย (ศบค.มท.) ด่วนที่สุด ที่ มท. 0230/ว 6021  
ลงวันที่ 20 ตุลาคม 2564 

 

 

 

 

https://forms.gle/UcJrctV8RUCWs6hc7 





- ๒ - 
 

2. การรายงานข้อมูลเพื่อเตรียมความพร้อมส าหรับรองรับการเปิดประเทศ 
ให้จังหวัดรำยงำนข้อมูลฯ ให้ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 กระทรวงมหาดไทย (ศบค.มท.) ทราบ ตามแบบรายงานทาง Google Form ทีก่ าหนด ภายในเวลา 
16.00 น. เป็นประจ าทุกวัน เริ่มตั้งแต่วันที่ 22 ตุลำคม 2564 ดังนี้ 

2.1 จ ำนวนผู้ติดเชื้อโควิด – 19 ในพ้ืนที่ จ ำแนกตำมระดับอำกำร  
2.2 จ ำนวนประชำชนที่ได้รับกำรฉีดวัคซีนฯ ในพ้ืนที่ 
2.3 ศักยภำพในกำรให้บริกำรฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด – 19 ได้แก่ ความพร้อมของสถานที่ 

ฉีดวัคซีน และศักยภาพในการฉีดวัคซีนในแต่ละวัน เป็นต้น 
2.4 จ ำนวนยำฟำวิพิรำเวียร์ และจ ำนวนชุดตรวจ ATK ทีห่น่วยงานสาธารณสุขจัดหาในพ้ืนที่ 

 
 
 

(นายสุทธิพงษ์  จุลเจริญ) 
ปลัดกระทรวงมหาดไทย 

หัวหน้าผู้รับผิดชอบในการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉิน 
ในส่วนที่เกี่ยวกับการสั่งการและประสานกับผู้ว่าราชการจังหวัด 

และผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
 
 
 
 
 
 
ส านักงาน ศบค.มท. (สนผ.สป.) 
โทร. ๐ ๒๒๒๕ ๔๘๔๗ มท. ๕๐๑๘๘ 
 

 
 

 
 
 

 
 

รอง ปมท. ........................ วันท่ี ........../........../........... 
ผอ.สนผ.สป. .................... วันท่ี ........../........../........... 
ผอ.กลุ่มงาน ..................... วันท่ี ........../........../........... 
น.วค.ชพ. ......................... วันท่ี ........../........../........... 
น.วค.ชก............................ วันท่ี ........../........../.......... 
 

แบบรายงานฯ 



แบบรายงานการเตรียมความพรอ้มส าหรับรองรับการเปิดประเทศ 
จังหวัด........................................ 

สถานการณ์การฉีดวัคซีน สถานการณ์ผู้ป่วย** 

จ านวนยา  
ฟาวิพิราเวียร์
ที่ สธ. จัดหา
ให้ในพื้นที่** 

(เม็ด) 

จ านวนชุด
ตรวจ ATK 
ที่ สธ.จัดหา
ในพ้ืนที*่*

(ชุด) 
จ ำนวน

ประชำกรตำม
ทะเบียน

รำษฎร์และ
ประชำกรแฝง 

(คน) 

การฉีดวัคซีน (สะสม) ศักยภาพ 
จ ำนวน
ผู้ป่วย

ทั้งหมด 
(คน) 

จ ำนวน
ผู้ป่วย     
สีแดง 
(คน) 

จ ำนวน
ผู้ป่วย 

สีเหลือง
(คน) 

จ ำนวน
ผู้ป่วย 
สีเขียว 
(คน) 

  

เข็มที ่๑ เข็มที ่๒ เข็มที ่๓ 
จ ำนวนจุด 

ฉีดวัคซีน (แห่ง) 

ควำมสำมำรถ
กำรฉีดวัคซีน 
ต่อวัน (คน) 

จ ำนวน 
(คน) 

คิดเป็น 
ร้อยละ* 

จ ำนวน 
(คน) 

คิดเป็น
ร้อยละ* 

จ ำนวน 
(คน) 

คิดเป็น
ร้อยละ* 

             

 

 

หมายเหตุ : ๑. * หมำยถึง ร้อยละของผู้ได้รับกำรฉีดวัคซีนเปรียบเทียบกับจ ำนวนประชำกรตำมทะเบยีนรำษฎร์และประชำกรแฝง 
 ๒. ** หมำยถึง ข้อมูล ณ วันท่ีรำยงำน 
 ๓. ผู้ป่วยสีแดง หมำยถึง ผู้ป่วยที่มีอำกำรหอบเหนื่อยหนักมำก แนน่หน้ำอก หำยใจเจ็บ อ่อนเพลีย ตอบสนองช้ำ ไม่รู้สึกตัว 
 ๔. ผู้ป่วยสีเหลือง หมำยถึง ผู้ป่วยที่มีอำกำรแน่นหน้ำอก ปอดอักเสบ หำยใจล ำบำก เวียนหัว ไอแล้วเหนื่อย อ่อนเพลีย ถ่ำยเหลว 3 ครัง้ ต่อวัน หรือมำกกว่ำ อำกำรแทรกซ้อน 
 จำกโรคประจ ำตัว 
 ๕. ผู้ป่วยสีเขียว หมำยถึง ผู้ป่วยที่มีอำกำรเจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น ไม่รูร้ส ไอหรือมีน้ ำมูก มผีื่น ถ่ำยเหลว ตำแดง อุณหภมูิร่ำงกำย 37.5 องศำขึ้นไป 
 ๖. จัดส่งรายงานฯ ให้ ศบค.มท. ตามแบบรายงานทาง Google Form ที่ก าหนด ภายในเวลา ๑๖.๐๐ น. เป็นประจ าทุกวัน โดยให้เริ่มรายงานในวันที่ ๒๒ ตุลาคม 2564  




