
ระบบข้อมูลการให้บริการ
วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ระยะที่ 1 ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์

คณะท างานด้านระบบข้อมูลการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
ใน คณะอนุกรรมการอ านวยการบริหารจัดการการให้วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
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กรอบการน าเสนอ

กรอบการพัฒนาระบบข้อมูลการให้บริการวัคซีนโควิด 19

Timeline การเตรียมระบบข้อมูลเพื่อรองรับการให้บริการวัคซีนโควิด 19

8 ขั้นตอนในการบริหารจัดการระบบข้อมูลวัคซีนโควิด 19
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ระยะเวลาด าเนินการ



วัตถุประสงค์

เพ่ือพัฒนาชุดข้อมูลที่ใช้ในการติดตามผลการด าเนินงานและอาการไม่พึงประสงค์จากการฉีด
วัคซีนโควิด 19 1

2

3 เพ่ือพัฒนาช่องทางการสื่อสาร และติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากประชาชนในการ
รับวัคซีนโควิด 19

พัฒนาระบบ HIS เพ่ือการบันทึกข้อมูลบริการ การติดตามอาการไม่พึงประสงค์
และการจัดท าระบบรายงานวัคซีนโควิด 19
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ระยะเวลาด าเนินงาน

บุคลากร
ทางการแพทย์

บุคลากร
ด่านหน้าที่เกี่ยวข้องกับ
การควบคุมและป้องกัน

โรคโควิด 19

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป บุคคลที่มีโรคประจ าตัว
ดังต่อไปน้ี

- โรคทางเดินหายใจเรื้อรังรุนแรง เช่น 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหอบหืด 
เป็นต้น 

- โรคหัวใจและหลอดเลือด 
- โรคไตเรื้อรัง ที่อยู่ระยะ 5 ขึ้นไป 

(ไตวายเรื้อรัง) 
- โรคหลอดเลือดสมอง 
- โรคมะเร็งทุกชนิด ที่อยู่ระหว่างการ

รักษาด้วยเคมีบ าบัด รังสีบ าบัด และ
ภูมิคุ้มกันบ าบัด

- โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus)
- โรคอ้วน

กลุ่มอื่นๆ

ก.พ. – มิ.ย. 64 ก.พ. – มิ.ย. 64 ก.ค. – ส.ค. 64 ก.ย. – ต.ค. 64 พ.ย. – ธ.ค. 64
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ระยะเวลาด าเนินงาน

บุคลากร
ทางการแพทย์

บุคลากร
ด่านหน้าที่เกี่ยวข้องกับ
การควบคุมและป้องกัน

โรคโควิด 19

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป บุคคลที่มีโรคประจ าตัว
7 กลุ่มโรค

กลุ่มอื่นๆ

- สสจ
- กทม.
- คร. (Satellite unit)

- กระทรวง (HDC)
generate แล้วส่งกลับ
พื้นที่เพื่อยืนยันข้อมูล

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
ส่ง whitelist

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
ส่ง whitelist

- สสจ
- กทม.
- คร. (Satellite unit)

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
ส่ง whitelist

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
ส่ง whitelist

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
ส่ง whitelist

- กระทรวง (HDC)
generate แล้วส่งกลับ
พื้นที่เพื่อยืนยันข้อมลู

- กระทรวง (HDC)
generate แล้วส่งกลับ
พื้นที่เพื่อยืนยันข้อมลู
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หน่วยบริการ

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ส่งข้อมูลการให้บริการ

ประชาชน

1.ข้อมูลการรับวัคซีน 
2.การแจ้งเตือนเพื่อท าแบบ   

ประเมินหลังรับวัคซีน
3. แจ้งเตือนใบนัด (ฉีดเข็มที่ 2)
4. ใบยืนยันการรับวัคซีน
5. Dashboard ข้อมูลการฉีด  

วัคซีนทั่วประเทศ

รพ.สต/รพ.
สสจ. / สป.

1. ข้อมูลบริการวัคซีน
2. ผลประเมินอาการไม่พึงประสงค์
3. Dashboard

- สายการบิน
- หน่วยงานอื่นๆที่ได้รับอนุญาต

Backup ข้อมูล

แจ้งเตือน

HIS ทุกระบบ
Update software 

รองรับวัคซีน และ Lab

หมอพร้อม

Blockchain 

อย
ข้อมูลแพ้ยา

กรอบการพัฒนาระบบขอ้มูลการให้บริการวัคซนีโควิด 19

ยืนยันตัวตน จนท. (UID/JWT)

ยืนยันตัวตน จนท. Token (API gateway)

logistics ใช้รหัสยืนยันตัวตน
จาก กยผ.

กรม คร.

อย.

AEFI

AEFI

A

ข้อมูลวัคซีน

ยืนยันตัวตน จนท. Token (API gateway)

ข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย
ผู้รับวัคซีน (whitelist)

B

C

D

Web based ส่งข้อมูลการให้บริการ

ข้อมูลกลุ่มเป้าหมายผู้รับวัคซีน
เพ่ือจัดท า Dashboard
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ข้อมูลกลุ่มเป้าหมายผู้รับวัคซีน
เพ่ือจัดท า Dashboard

กรม คร.

เป๋าตัง
App อื่นๆ

เป๋าตัง
App อื่นๆ

องค์การเภสัช



วัตถุประสงค์การพัฒนาระบบข้อมูลการให้บริการวัคซีนโควิด 19
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ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

Backup ข้อมูล

แจ้งเตือน

Blockchain 

logistic
s 

B

รพ.สต/รพ.
สสจ. / สป.

1. ข้อมูลบริการวัคซีน
2. ผลประเมินอาการไม่พึงประสงค์
3. Dashboard

- สายการบิน
- หน่วยงานอืน่ๆที่ไดร้ับอนุญาต

ใช้รหัสยืนยันตัวตน
จาก กยผ.

กรม คร.

อย.

AEFI

AEFI

D

ประชาชน

1.ข้อมูลการรับวัคซีน 
2.การแจ้งเตือนเพือ่ท าแบบ   

ประเมินหลังรับวัคซีน
3. แจ้งเตือนใบนดั (ฉีดเข็มที่ 2)
4. ใบยืนยันการรับวัคซีน
5. Dashboard ข้อมูลการฉีด  

วัคซีนทั่วประเทศ

หมอพร้อม

เป๋าตัง
App อ่ืนๆ

หน่วยบริการ
ส่งข้อมูลการให้บริการ

HIS ทุกระบบ
Update software รองรับ

วัคซีน และ Lab

ยืนยันตัวตน จนท. (UID/JWT)

ข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย
ผู้รับวัคซีน (whitelist)

Web based
ส่งข้อมูลการให้บริการ

ข้อมูลกลุ่มเป้าหมายผู้รับวัคซีนเพ่ือ
จัดท า Dashboard

ข้อมูลกลุ่มเป้าหมายผู้รับวัคซีน
เพื่อจัดท า Dashboard

กรม คร.
เป๋าตัง

App อื่นๆ

อย
ข้อมูลแพ้ยา

ยืนยันตัวตน จนท. Token (API gateway)

ข้อมูลวัคซีน

ยืนยันตัวตน จนท. Token (API gateway)
องค์การเภสัช

C

A

A

1.ลดภาระการ key รายงานของเจ้าหน้าที่

2. จัดท า Dashboard แบบ realtime

1.ลดภาระของเจ้าหน้าที่ในการติดตาม AEFI C

2.ช่องทางการสื่อสาร นัดหมายมาฉีดเข็มที่ 2

B
1. ตอบโจทย์ vaccine passport

2. Security ของข้อมูลประชาชน



8 ขั้นตอนในการบริหารจัดการระบบขอ้มูลวัคซีนโควิด 19

ประเมินความเส่ียงก่อนฉีดวัคซีน 

หน่วยบริการ update ระบบ HIS เพ่ือรองรับ
โปรแกรมการฉีดวัคซีนโควิด-19
หาก Update ไม่ทัน ใช้การบันทึกผ่านระบบ 
Web based ของศูนย์เทคฯ (อยู่ระหว่างพัฒนา) 
หรือ ใช้โปรแกรม HOSxP PCU, JHCIS ซึ่งสนับสนุนการ
ใช้งานโดยไม่มีค่าใช้จ่าย 

ประชาชน Add LINE OA หมอพร้อม 
เพ่ือเช็ครายชื่อและเลือกสถานบริการ
และช่วงเวลาฉีดวัคซีน

- ประเมินความเสี่ยงก่อนฉีดวัคซีน

- ส่งออกข้อมูลในวันที่ฉีดวัคซีน
- รับบัตรยืนยันการได้รับวัคซีน

-. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบและให้
ประชาชน Add LINE 
OA “หมอพร้อม”

- ฉีดวัคซีน

- บันทึก Lot no./ serial no 
โดยการสแกน

- Consent form
ประชาชนที่มี smartphone 
- รับข้อความยืนยันการได้รับวัคซีนโควิด 19 เข็มที่ 1 

และเข็มท่ี 2     
- รับแบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์ และประเมินผล 

ผ่าน LINE OA “หมอพร้อม”ส่งเข้าระบบข้อมูล
กลางของกระทรวงฯ

ประชาชนที่ไม่มี Smartphone หรือมี 
แต่ไม่ได้ประเมินผลผ่าน LINE OA หมอพร้อม
- ติดตาม และประเมินผลโดยเจ้าหน้าท่ี
- บันทึกผลการประเมินใน HIS โรงพยาบาล

- ประชาชนไม่มี smartphone นัดหมายโดยใช้ระบบนัดปกติ
ของหน่วยบริการ

ส่งรายชื่อกลุ่มเป้าหมาย (white list) เข้ามาใน
ระบบ MOPH Immunization Center 
ตามช่วงเวลาท่ีก าหนด

Dashboard ติดตามผลการด าเนินงาน

- ติดตามผลการด าเนินงาน ระดับหน่วยบริการ   
อ าเภอ จังหวัด เขต ประเทศ

- ติดตามอาการไม่พึงประสงค์

การนัดฉีดวัคซีน เข็มที่ 2

เตรียมความพร้อมก่อนรับวัคซีน

1

2

3

ให้บริการวัคซีน

การฉีดวัคซีน เข็มที่ 14

5

- ประชาชนที่มี smartphone รับการแจ้งเตือนเพ่ิมเติม 
ผ่าน LINE OA หมอพร้อม

6 การฉีดวัคซีน เข็มที่ 2

- สังเกตอาการหลังฉีดวัคซีน 
อย่างน้อย 30 นาที และบันทึกเข้าระบบ HIS

- ฉีดวัคซีน

- บันทึก Lot no./ serial no
โดยการสแกน

- ส่งออกข้อมูลในวันที่ฉีดวัคซีน

- รับบัตรยืนยันการได้รับวัคซีน

หลังรับวัคซีน

ติดตามและประเมินอาการไมพ่ึงประสงค์7

8

- สังเกตอาการหลังฉีดวัคซีน 
อย่างน้อย 30 นาที และบันทึกเข้าระบบ HIS
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Timeline การเตรียมระบบข้อมูลเพื่อรองรบัการฉีดวัคซีนโควิด 19

18 ม.ค.64 ประชุมชี้แจงผู้ปฏิบัติงานใน 6 จังหวัดน าร่อง (ล าปาง อุทัยธานี สระบุรี กาญจนบุรี อุดรธานี ตรัง)(14.00 น.)

22 ม.ค.64 Update ระบบปฏิบัติการ BMS-HOSxP และ BMS-HOSxP XE ทุกหน่วยบริการที่พร้อม(20.00 น.)

25 ม.ค.64 (09.30 น.) - ประชุมชี้แจงการบริหารจัดการการให้วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระยะที่ 1
ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์

(13.00 -
17.00 น.)

- ประชุมชี้แจงระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการวัคซีนโควิด 19

26 ม.ค.64

- ทดสอบการส่งข้อมูล (Dry run) รพ. ทั่วประเทศ (รพ.ละ 10 คน) เฉพาะรพ. ที่ใช้โปรแกรม HOSxP

(ใช้ smartphone ผ่านหมอพร้อม 7 คน/ไม่มี smartphone ใช้ระบบปกติ 3 คน)

(09.00 -
15.00 น.)

27 ม.ค.64 (09.00 น.) - แสดงผลข้อมูลการได้รับวัคซีน และ AEFI ทุกจังหวัดทั่วประเทศผ่าน Dashboard
- ประชุมชีแ้จงนักพัฒนา Software HIS เพื่อ Update ระบบปฏิบัติการรองรับการฉีดวัคซีนโควิด 19

- เปิด LINE OA หมอพร้อม (Trial version)
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Timeline การเตรียมระบบข้อมูลเพื่อรองรบัการฉีดวัคซีนโควิด 19 (ต่อ)

12 ก.พ.64 - ระบบ HIS อื่นๆ พร้อมให้หน่วยบริการอัพเดทระบบ รองรับการบริการวัคซีน(09.00 น.)

- เปิด LINE OA หมอพร้อม รองรับการให้บริการวัคซีนแก่บุคลากรสาธารณสุข ระยะที่ 1 ทั่วประเทศ

ฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มที่ 1 (ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขกลุ่มเป้าหมายใน ระยะที่ 1 ทั่วประเทศ)ก.พ. 64

เม.ย.64

พ.ค.64

เปิด LINE OA หมอพร้อม อย่างเป็นทางการ (ส าหรับประชาชน)

ฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มที่ 1 (ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย)

กลุ่มดิจิทัลสุขภาพ โทร. 02-590-1495, 02-590-1493, 02-590-1206
หมายเหตุ: ก าหนดการอาจมีการปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสม

29 ม.ค.64

- ประชุมประเมินผลระบบทั้งหมดทั่วประเทศ จังหวัดอื่นๆ ประเมินผลผ่านระบบ Google Forms

- ประชุม เพื่อเตรียมการทดสอบสมรรถนะของ Server (Load Testing) เตรียมรองรับการบันทึกข้อมูลการให้
วัคซีนโควิด-19 แก่ประชาชนพร้อมกันท้ังประเทศ

(09.30 น.)

- การข้ึนทะเบียน whitelist กลุ่ม บุคลากรทางการแพทย์ ระยะที่ 1
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การเตรียมความพร้อมระบบข้อมูลการฉีดวัคซีนโควิด 19 ระยะที่ 1 ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์

กิจกรรม การด าเนินงาน วันที่ 
การจัดเตรียมระบบสารสนเทศ 
ทุกโรงพยาบาล

- Update HIS เพื่อรองรับโปรแกรมการฉีดวัคซีนโควิด-19
- หาก Update ไม่ทัน ใช้การบันทึกผ่านระบบ Web based ของศูนย์เทคฯ (อยู่ระหว่างพัฒนา) 

หรือ ใช้โปรแกรม HOSxP PCU, JHCIS ซึ่งสนับสนุนการใช้งานโดยไม่มคี่าใช้จ่าย 

12 ก.พ. 64

- สสจ.ก าหนดสิทธิการจัดการและการเข้าถึง MOPH Immunization Center ของทุกหน่วยบริการ 
(กยผ. ก าหนดสิทธิ และ Username-Password ระดับ สสจ.ขึ้นไป)

MOPH Immunization 
Center 12 ก.พ. 64

1

3

12 ก.พ. 64
4 การส ารวจกลุ่มเป้าหมาย

จัดท า White list

2 - ทดสอบระบบ Performance test โดย IT ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ตามช่วงเวลาที่ก าหนด แต่ละเขตสุขภาพ

ทดสอบระบบ API
MOPH Immunization Center

1-4 ก.พ. 64

5

- บันทึกรายชื่อบุคลากรบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ทั้งภาครัฐและเอกชน ตาม format 
ในระบบ MOPH Immunization Center ของศูนย์เทคฯ

ทดสอบระบบ “หมอพร้อม” - ทดสอบระบบการแจ้งเตือน  และการประเมินอาการไม่พึงประสงค์ผ่าน Line OA “หมอพร้อม”  
ผ่านระบบ MOPH Immunization Center Dashboard ทุกรพ.

12 ก.พ. 64
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12

สรุปบทบาทภารกิจการจัดเตรียมระบบ

การพัฒนา LINE OA หมอพร้อม

กิจกรรม หน่วยงาน ภายใน หน่วยงาน ภายนอก

การพัฒนาระบบจัดเกบ็ข้อมูลการให้บริการ (Database Server and cloud)

การพัฒนาระบบ MOPH Immunization Center

การพัฒนาสารสนเทศรองรับระบบบริหารจัดการวัคซีนโควิด 19 (Software)

การพัฒนาระบบแสดงผล (Dashboard) ใน MOPH Immunization Center

การจัดท าข้อมูล/วิเคราะห์ข้อมูล Big Data ส าหรับการฉีดวัคซีนโควิด 19/AEFI

การจัดเตรียม Vaccine Passport

- การเตรียมระบบสารสนเทศของ รพ. เพื่อรองรับการให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19
- การส ารวจและจัดเตรียมกลุ่มเป้าหมาย (white list)
- การทดสอบประสิทธิภาพการรับส่งข้อมูลระหว่างหน่วยบริการกับ
MOPH Immunization Center (Performance Test)

1

ขั้นตอนการเตรียมระบบเพื่อบริหารจัดการวัคซีนโควิด 19

2

3

4

5

6

7

8

กยผ. SCB

ศูนยเ์ทคฯ Netbay

ศูนยเ์ทคฯ BMS

ศูนยเ์ทคฯ ทุก vendor

กยผ. BMS

กยผ./กองระบาด KBank

กยผ./ศูนยเ์ทคฯ

-งานวัคซีน/
IT ทุกจังหวัดทั่วประเทศ

Kbank/amazon/google



ตัวอย่างการเข้าใช้งาน MOPH Immunization Center Dashboard 

13



ตัวอย่างการเข้าใช้งาน MOPH Immunization Center Dashboard 

14



ข้อเสนอเพื่อพิจารณาด าเนนิการ

Update version ใหม่ของ HIS เพื่อรองรับการให้บริการวัคซีนโควิด 19

2

3

1

เพิ่ม LINE OA หมอพร้อมให้กับประชาชนที่มารบับริการฉีดวัคซีนโควิด 19

ติดตาม Dashboard ของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศฯ เพื่อใช้ประเมินผลการด าเนินงาน

15



ตัวอย่าง การใช้งานระบบวัคซีนบนหมอพร้อม

16



17

ที่มาของชื่อ… หมอพร้อม



เพ่ิม หมอพร้อมเ ป็นเพ่ือน 
ผ่าน line Official Account 

และเลือกลงทะเบียน

1ข้ันตอนที่ การเพิ่มเพื่อนใน LINE OA หมอพร้อม

หมอพร้อม
หมอพร้อม

การจัดการข้อมูลส่วนบุคคล

หมอพร้อม จะด าเนินการจัดเก็บข้อมูล
ส่วนตัวของคุณด้วยมาตรการที่เข้มงวดใน
การรักษาความลับและดูแลข้อมูลส่วน
บุคคลของคุณให้ปลอดภัย ตามความ
คุ้มครองของ พ.ร.บ.คุ้มครองข้อมูลส่วน
บุคคล พ.ศ. 2562 (PDPA)

ต่อไป

หมอพร้อม

ความยินยอมให้ หมอพร้อม ส่งข้อมูล
ส่วนบุคคลให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง

ผู้ขอใช้งาน บริการวัคซีนโควิด 19 บริการจอง
คิว และฉุกเฉิน 1669 ยินยอม ให้หมอพร้อม
ส่งข้อมูล ส่วนบุคคลที่จ าเป็นให้กับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง

ไม่ยินยอมยินยอม

ต่อไป

หมอพร้อม

ความยินยอมให้ หมอพร้อม ส่งข้อมูล
แจ้งเตือน

ไม่ยินยอม

เพื่อให้คุณได้รับข้อมูลข่าวสาร การแจ้ง
เตือนนัดหมาย และการติดตามอาการไม่
พึ งประสง ค์จ ากก ารรับ วั ค ซีน  คุณ 
ยินยอม ให้หมอพร้อม ส่งข้อมูลถึงคุณ

ยินยอม

ยืนยัน

หน้าเงื่อนไขการใช้บริการหมอพร้อม 18



1ข้ันตอนที่ การเพิ่มเพื่อนใน LINE OA หมอพร้อม

ลงทะเบียนผู้ใช้งาน

ยืนยันข้อมูล

ลงทะเบียนผู้ใช้งานหมอพร้อม
www.//MOPH Connect.go.th

บัญชีหลัก                                           แก้ไข

ชื่อ นามสกุล
นาย รอน  วิสลีย์
เลขประจ าตัวประชาชน
9999999999999
วัน เดือน ปี เกิด
25 มิถุนายน 2499
จังหวัด
นนทบุรี
อ าเภอ
เมือง
ต าบล 
ตลาดขวัญ
เบอร์โทรศัพท์
0812345678

ยืนยัน

เพิ่มบุคคลอื่น

ยืนยันข้อมูลผู้ใช้งาน ลงทะเบียนส าเร็จ
ข้อมูลจัดเก็บไว้ในฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข

ลงทะเบียนผู้ใช้งานหมอพร้อม
ลงทะเบียนผู้ใช้งานหมอพร้อม
www.//MOPH Connect.go.th

ชื่อ

นามสกุล

เลขประจ าตัวประชาชน

วันเดือน ปี เกิด
มกราคม 2499

เพศ
ชาย

จังหวัด

อ าเภอ

ต าบล

หมายเลขโทรศ พท์

รหัสหน่วยบริการ 5 หลัก (ส าหรับเจ้าหน้าที่บันทึก)

ลงทะเบียน

ค าน าหน้า

Laser ID (รหัสหลังบัตรประชาชน 12 หลัก)

โรงพยาบาล…………………..
ชื่อ นามสกุล…………………..

ขอบคุณครับ

19

หน้าจอ ลงทะเบียนหมอพร้อม

http://www.moph/
http://www.moph/


ลงทะเบียนผู้ใช้งานหมอพร้อม
www.//MOPH Connect.go.th

บิดา                                           ลบ| แก้ไข

ช่ือ นามสกุล
นายฮาวเวิร์ด วิสลีย์
เลขประจ าตัวประชาชน
9999999999999
วัน เดือน ปี เกิด
25 มิถุนายน 2499
จังหวัด
นนทบุรี
อ าเภอ
เมือง
ต าบล 
ตลาดขวัญ
เบอร์โทรศัพท์
0812345678

กรณี ลงทะเบียนแทนคนในครัวเรือนเดียวกัน

ยืนยันข้อมูล

ลงทะเบียนผู้ใช้งานหมอพร้อม
www.//MOPH Connect.go.th

บัญชีหลัก                                           แก้ไข

ชื่อ นามสกุล
นาย รอน  วิสลีย์
เลขประจ าตัวประชาชน
9999999999999
วัน เดือน ปี เกิด
25 มิถุนายน 2499
จังหวัด
นนทบุรี
อ าเภอ
เมือง
ต าบล 
ตลาดขวัญ
เบอร์โทรศัพท์
0812345678

ยืนยัน

เพิ่มบุคคลอื่น

ระบุความสัมพันธ์ ยืนยันข้อมูล ลงทะเบียนส าเร็จ

ข้ันตอนที่ 1

โรงพยาบาล…………………..
ชื่อ นามสกุล…………………..

สามี

ภรรยา

อื่นๆ ขอบคุณครับ

การเพิ่มเพื่อนใน LINE OA หมอพร้อม

20
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2ข้ันตอนที่ ตรวจสอบและยืนยันสิทธิการรับวัคซีนโควิด 19

หมอพร้อม

ค าชี้แจงการรับวัคซีนโควิด 19
การได้รับวัคซีนโควิด-19 จ ำนวน 2 ครั้ง จะลด
อำกำรรุนแรงของโรค ภูมิคุ้มกันของร่ำงกำยจะ
สร้ำงขึน้ประมำณ 2-3 สัปดำห์หลังฉีดวัคซีน 
หลังจำกฉีดวัคซีนแล้วควรจะสวมหน้ำกำก
อนำมัย รักษำระยะห่ำงต่อไป วัคซีนอำจท ำให้
เกิดอำกำรไม่พงึประสงคห์ลงัฉีดวัคซีนได้ เช่น ไข ้
ปวดศีรษะ อ่อนเพลยี ผ่ืน และอื่นๆ

รับทราบ

หน้าจอ เงื่อนไขการรับวัคซีนโควิด 19



ข้ันตอนที่ 2

หมอพรอ้ม

หน้าจอ web base ตรวจสอบและยืนยันสิทธิการรับวัคซีนโควิด 19

ตรวจสอบและยืนยันสิทธิการรับวัคซีนโควิด 19

หมอ
พรอ้ม

ยืนยันความประสงค์ในการรับ
วัคซีนโควิด 19

ไม่รับสิทธิรับสิทธิ

นางสาว แพรวพรรณ กณัณภา

ตรวจสอบและยืนยัน
สิทธิการรับวัคซีนโควิด 19

เพื่อน าข้อมูลนี้ไปใชใ้นการค านวนปริมาณ
วัคซีนในหน่วยบริการ

หมอ
พรอ้ม

นางสาวแพรวพรรณ กัณณภา

ผู้มีสิทธิการรับวัคซีนโควิด 19

นายชาติชาย กัณณภา

นางสมัย กัณณภา

หมอพรอ้ม

บันทึกการประเมินอาการไม่พึงประสงค์
ของท่านเรียบร้อยแล้ว

หมอพรอ้ม

ไข้ หรือ ปวดศีรษะ

ปวด บวม แดง ร้อนบริเวณที่ฉีดวัคซีน

อ่อนเพลีย / ไม่มีแรง

ปวดเมื่อย 

คลื่นไส้ อาเจียน 

ผื่น

อาการอื่นๆ เช่น ท้องเสีย

แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์หลังไดร้ับวัคซีนโควิด 19

Close
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หมอพรอ้ม

ข้อความยืนยันหลังจากฉีดวัคซีนโควิด 19 
เข็มท่ี 1

ข้ันตอนที่ 3

ยืนยันการได้รับวัคซีนโควิด 19 เข็มที่ 1

โรงพยาบาล………………..

นางสาว แพรวพรรณ กัณณภา
วัคซีน โควิด 19 เข็มที่ 1
บริษัทผู้ผลิต Sinovac
Lot ที่น าเข้า 1/2564
Serial no. SNM-234678
วันที่ 1 เมษายน 2564

หากมีอาการดังต่อไปน้ีหลังได้รับวัคซีน
ให้รีบพบแพทย์ ณ สถานพยาบาลใกลบ้า้น

- ไข้ หรือ ปวดศีรษะ
- ปวดบวมแดงร้อนบริเวณที่ฉีดวัคซีน
- อ่อนเพลีย / ไม่มีแรง
- ปวดเมื่อย
- คลื่นไส้ อาเจียน
- อาการอื่นๆ เช่น ท้องเสีย

กรุณารอรับแบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์
หลังการรับวัคซีนโควิด เข็มที่ 1

ประเมินอาการไม่พึงประสงค์หลังได้รับวัคซีน เข็มที่1 (ประชาชน)

หมอพรอ้ม

แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์
หลังได้รับวัคซีนโควิด 19

1 วัน

โรงพยาบาล………………..

นางสาว แพรวพรรณ กัณณภา
วัคซีน โควิด 19 เข็มที่ 1
รับเมื่อวันที่ 1 เมษายน 2564

ขอความอนุเคราะห์ทุกท่าน
ท าแบบประเมิน

ท าแบบประเมินหลังจากได้รับวัคซีนโควิด 19
Day 1 (เข็มท่ี 1) 

แบบประเมินหลังจากได้รับวัคซีนโควิด 19 Day 1 (เข็มท่ี 1) 

หมอพรอ้ม หมอพรอ้ม

1422

กรุณาติดต่อสถานพยาบาลใกล้บ้าน

อาจเป็นอาการไม่พึงประสงค์
จากการรับวัคซีนโควิด 19

กรุณารอรับแบบประเมินอาการ
ไม่พึงประสงค์คร้ังถัดไป

บันทึกการประเมินอาการไม่พึงประสงค์
ของท่านเรียบร้อยแล้ว

บันทึกการประเมินอาการไม่พึงประสงค์
ของท่านเรียบร้อยแล้ว

หมอพรอ้ม

ไข้ หรือ ปวดศีรษะ

ปวด บวม แดง ร้อนบริเวณที่ฉีดวัคซีน

อ่อนเพลีย / ไม่มีแรง

ปวดเมื่อย 

คลื่นไส้ อาเจียน 

ผื่น

อาการอื่นๆ เช่น ท้องเสีย

แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์หลังไดร้ับวัคซีนโควิด 19
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ข้ันตอนที่ 3

หมอพรอ้ม

แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์
หลังได้รับวัคซีนโควิด 19

7 วัน

โรงพยาบาล………………..

นางสาว แพรวพรรณ กัณณภา
วัคซีน โควิด 19 เข็มที่ 1
รับเมื่อวันที่ 1 เมษายน 2564

ขอความอนุเคราะห์ทุกท่าน
ท าแบบประเมิน

ท าแบบประเมินหลังจากได้รับวัคซีนโควิด 19
Day 7  (เข็มท่ี 1) 

หมอพรอ้ม

โรงพยาบาล………………..

นางสาว แพรวพรรณ กัณณภา
วัคซีน โควิด 19 เข็มที่ 1
รับเมื่อวันที่ 1 เมษายน 2564

ท าแบบประเมินหลังจากได้รับวัคซีนโควิด 19
Day 30 (เข็มท่ี 1) 

แจ้งเตือนการได้รับวัคซีน เข็มที่ 2

หมอพรอ้ม

แจ้งเตือนรับวัคซีนโควิด 19
เข็มท่ี 2

โรงพยาบาล………………..

นางสาว แพรวพรรณ กัณณภา
วันที่ 30 เมษายน 2564

กรุณาไปรับวัคซีนโควิด 19 เข็มที่ 2
ที่สถานพยาบาลเดิม ท่ีท่านรับ

วัคซีนโควิด 19 เข็มที่ 1

แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์
หลังได้รับวัคซีนโควิด 19

30 วัน

ขอความอนุเคราะห์ทุกท่าน
ท าแบบประเมิน

ประเมินอาการไม่พึงประสงค์หลังได้รับวัคซีน เข็มที่1 (ประชาชน) ต่อ
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หมอพรอ้ม

ข้อความยืนยันหลังจากฉีดวัคซีนโควิด 19 
เข็มท่ี 2

ข้ันตอนที่ 4

ยืนยันการได้รับวัคซีนโควิด 19 เข็มท่ี 2
โรงพยาบาล………………..

นางสาว แพรวพรรณ กัณณภา
วัคซีน โควิด 19 เข็มที่ 2
บริษัทผู้ผลิต Sinovac
Lot ที่น าเข้า 1/2564
Serial no. SNM-234678
วันที่ 1 สิงหาคม 2564

หมอพรอ้ม

แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์
หลังได้รับวัคซีนโควิด 19

1 วัน

โรงพยาบาล………………..

นางสาว แพรวพรรณ กัณณภา
วัคซีน โควิด 19 เข็มที่ 2
รับเมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2564

ขอความอนุเคราะทุกท่าน
ท าแบบประเมิน

หมอพรอ้ม

ท าแบบประเมินหลังจากได้รับวัคซีนโควิด 19
Day 1 (เข็มท่ี 2) 

แบบประเมินหลังจากได้รับวัคซีนโควิด 19 Day 1 (เข็มท่ี 2) 

หมอพรอ้ม หมอพรอ้ม

1422

หากมีอาการดังต่อไปนี้หลังได้รับวัคซีน
ให้รีบพบแพทย์ ณ สถานพยาบาลใกลบ้า้น

- ไข้ หรือ ปวดศีรษะ
- ปวดบวมแดงร้อนบริเวณที่ฉีดวัคซีน
- อ่อนเพลีย / ไม่มีแรง
- ปวดเมื่อย
- คลื่นไส้ อาเจียน
- อาการอื่นๆ เช่น ท้องเสีย

กรุณารอรับแบบอาการไม่พึงประสงค์
การรับวัคซีนโควิด เข็มที่ 2

ในวันที่ 1,7 และ 30

กรุณาติดต่อสถานพยาบาลใกล้บ้าน

อาจเป็นอาการไม่พึงประสงค์
จากการรับวัคซีนโควิด 19

ไข้ หรือ ปวดศีรษะ

ปวด บวม แดง ร้อนบริเวณที่ฉีดวัคซีน

อ่อนเพลีย / ไม่มีแรง

ปวดเมื่อย 

คลื่นไส้ อาเจียน 

ผื่น

อาการอ่ืนๆ เช่น ท้องเสีย

แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์หลังไดร้ับวัคซีนโควิด 19

กรุณารอรับแบบประเมินอาการ
ไม่พึงประสงค์คร้ังถัดไป

ประเมินอาการไม่พึงประสงค์หลังได้รับวัคซีน เข็มที่ 2 (ประชาชน)

บันทึกการประเมินอาการไม่พึงประสงค์
ของท่านเรียบร้อยแล้ว

บันทึกการประเมินอาการไม่พึงประสงค์
ของท่านเรียบร้อยแล้ว
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ข้ันตอนที่ 4

หมอพรอ้ม

แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์
หลังได้รับวัคซีนโควิด 19

7 วัน

โรงพยาบาล………………..

นางสาว แพรวพรรณ กัณณภา
วัคซีน โควิด 19 เข็มที่ 2
รับเมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2564

ขอความอนุเคราะทุกท่าน
ท าแบบประเมิน

ท าแบบประเมินหลังจากได้รับวัคซีนโควิด 19
Day 7 (เข็มท่ี 2) 

หมอพรอ้ม

โรงพยาบาล………………..

นางสาว แพรวพรรณ กัณณภา
วัคซีน โควิด 19 เข็มที่ 2
รับเมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2564

ขอความอนุเคราะทุกท่าน
ท าแบบประเมิน

ใบยืนยันการรับวัคซีน
หลังรับวัคซีนครบทั้ง 2 เข็ม

หมอพรอ้ม

แบบยืนยันการรับวัคซีน
โรงพยาบาล………………..

นางสาว แพรวพรรณ กัณณภา
ชื่อวัคซีนที่ได้รับ ………………………
เข็มที่ 1 วันที่ 1 เมษายน 2564
เข็มที่ 2 วันที่ 1 สิงหาคม 2564

แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์
หลังได้รับวัคซีนโควิด 19

30 วัน

ท าแบบประเมินหลังจากได้รับวัคซีนโควิด 19
Day 30 (เข็มท่ี 2) 

ประเมินอาการไม่พึงประสงค์หลังได้รับวัคซีน เข็มที่ 2 (ประชาชน) ต่อ
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ตัวอย่างบัตรบันทึกข้อมูลการฉีดวัคซีน และ Infographic แนะน า หมอพร้อม

ตัวอย่างบัตรบันทึกข้อมูลการฉีดวัคซีน Info แนะน า หมอพร้อม

ด้านหน้า

ด้านหลัง
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ขอบคุณครับ
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