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แนวทางการลงข้อมูลใน White List 
จังหวัดพิจิตร 

โดย คณะท างานด้านระบบข้อมูลการให้บริการและการส ารวจกลุ่มเป้าหมายผู้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
การประชุมชี้แจงให้ความรู้เรื่องวัคซีนโควิด 19 จังหวัดพิจิตร 

วันที่ 22, 24 กุมภาพันธ์ 2564 
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21 มี.ค.64 
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Timeline White List Phichit Province 
15-19 ก.พ.64 คณะท างานข้อมูลฯ ดึงข้อมูลจาก HDC /แฟ้ม OPD Diag/ แฟ้ม Chronic/แฟ้ม person  น ามากรองรายชื่อ  

แยกรายพื้นที่ รายโรค (ยกเว้น อสม./ จนท.อื่น จากการแจ้งจ านวนของพื้นที่ และ โรคอ้วน) 

20-21 ก.พ.64 ส่งรายชื่อ แยกรายพื้นที่ รายโรค คืนให้กับผู้รับผิดชอบงาน EPI รพ./ สสอ.  

22, 24 ก.พ.64 ชี้แจงการลงข้อมูลใน white list ให้กับผู้เกี่ยวข้อง  

25 ก.พ.64 ถึง 
10 มี.ค.64 

ผู้เกี่ยวข้องด าเนินการส ารวจ และรวบรวมข้อมูล กลุ่ม 2, 3 ส่งให้ สสจ.พิจิตร  

11-12 มี.ค.64 คณะท างานข้อมูลฯ สสจ.พิจิตร ตรวจสอบความถูกต้อง ข้อมูล กลุ่ม 2, 3 หากพบมีแก้ไข ส่งคืน   

12 ม.ีค.64 คณะท างานข้อมูลฯ สสจ.พิจิตร น าเข้าข้อมูลสู่ระบบ MOPH Immunization Center ของกระทรวงสาธารณสุข 
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Timeline White List Phichit Province 

18 มี.ค.64 ผู้เกี่ยวข้องด าเนินการส ารวจ และรวบรวมข้อมูล กลุ่ม 4 ส่งให้ สสจ.พิจิตร  

19-20 มี.ค.64 คณะท างานข้อมูลฯ สสจ.พิจิตร ตรวจสอบความถูกต้อง ข้อมูล กลุ่ม 4 หากพบมีแก้ไข ส่งคืน   

21 มี.ค.64 คณะท างานข้อมูลฯ สสจ.พิจิตร น าเข้าข้อมูลสู่ระบบ MOPH Immunization Center ของกระทรวงสาธารณสุข 
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ข้อมูล ณ วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2564 เวลา 16.30 น. 
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แบบฟอร์มส าหรับบุคคลที่มีโรคประจ าตัว และอายุตั้งแต่ 18 ปี ถึงอายุ 60 ปี    

โรคทางเดินหายใจเรื้อรังรุนแรง เช่น ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหอบหืดที่ควบคุมได้ไม่ดี โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคไตเรื้อรังที่อยู่ระยะ 5 ข้ึนไป (ไตวายเรื้อรัง)  

โรคหลอดเลือดสมอง  โรคมะเร็งทุกชนิดที่อยู่ระหว่างการรักษาด้วย เคมีบ าบัด รังสีบ าบัด และภูมิคุ้มกันบ าบัด โรคเบาหวาน 
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การน าเข้าข้อมูล ส าหรับ กลุ่มเป้าหมาย 5 ประเภท ดังนี้  
 1.  "1-บุคลากรทางการแพทย์" 
 2.  "2-ผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป" 
 3.  "3-บุคคลที่มีโรคประจ าตัว" 
 4.  "4-เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคโควิด 19 ที่มีโอกาสสัมผัสผู้ป่วย" 
 5.  "5-ประชาชนทั่วไป" 
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 เงื่อนไขการน าเข้า มีดังนี้ 
  

1. ทุกคอลัมน์ ต้องเป็นรูปแบบ (Format) ที่ก าหนดให้ตามตัวอย่าง เท่าน้ัน  
2. ชื่อสถานบริการถูกต้องและให้ตรงกับรหัสหน่วยบริการ 5 หลัก (Hcode5) เท่าน้ัน 
3. ค าน าหน้าชื่อ ให้ใช้ 3 ประเภทและใช้ค าเต็ม เท่าน้ัน คือ นาย นาง นางสาว 
4. วันเดือนปีเกิด ต้องเป็นรูปแบบ (Format)  วว/ดด/ปปปป(พ.ศ.) เท่าน้ัน เช่น 20/8/2525 
5. หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน ต้องเป็นตัวเลขทั้งหมด และถูกต้องตามกรมการ
ปกครองเท่านั้น เช่น 1353588045452 (ห้ามเว้นช่องว่าง) 
6. เบอร์โทรศัพท์ ต้องเป็นรูปแบบ (Format)  089-9999999 เท่าน้ัน 
7. การประสงค์รับวัคซีน ต้องเป็นรูปแบบ (Format)  คือ 1-รับ, 0-ไม่รับ 

ข้อมูลทุกกลุ่ม ตัด ณ วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2564 เท่านั้น 
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ล าดับที่ ห้าม !!!! เปลี่ยน 
แต่สามารถเพิ่มได้ 

ต าบล ต้องใช้ค าเต็ม 
05-ส านักขุนเณร 

(มีใน Format ให้แล้ว) 

เป็นชื่อโรงพยาบาล
เท่านั้น !!!! 
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ให้ใช้ 3 ประเภทและใช้
ค าเต็ม เท่านั้น คือ นาย 

นาง นางสาว 

วว/ดด/ปปปป(พ.ศ.) 
เช่น 11/6/2503  

ชาย หรือ หญิง  
ค าเต็มเท่านั้น 

1-รับ, 0-ไม่รับ 

เป็นตัวเลขทั้งหมด และถูกต้อง 
ตามกรมการปกครองเท่าน้ัน  

1353588045452 (ห้ามเว้นช่องว่าง) 

เบอร์โทรศัพท์ ต้องเป็น
รูปแบบ (Format)   

089-9999999 เท่าน้ัน 

พิมพ์ ว่า  
อยู ่
ไม่อยู ่

ให้ระบุชื่อโรค   



13 
BJ 

อสม. และ เจ้าหน้าที่อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
ควบคุมโรคโควิด 19 ที่มีโอกาสสัมผัสผู้ป่วย 

คียต์ามจ านวนที่แจ้งมา 
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****กรณโีรคอ้วน ที่มีน้ าหนัก >100 กิโลกรัม หรือ BMI >35 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร จังหวัดไม่ได้เตรียมข้อมูลให้ (ให้อ าเภอส ารวจ  เพิ่มช่อง 
น้ าหนัก/ส่วนสูง และค่า BMI) 
 

***เอกสารเป็นความลับ ห้ามเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต ข้อมูลดังกล่าวจะ
ถูกน ามาใช้เพื่อบริหารจัดการวัคซีนโควิด 19 เท่านั้น  
 

****เมื่อด าเนินการส ารวจและรวบรวมข้อมูลเสร็จเรียบร้อยแล้วให้ส่ง 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นผู้น าเข้าข้อมูลสู่ระบบ MOPH 
Immunization Center****  
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หากมีปัญหาเรื่องการลงข้อมูล การแยกกลุ่มเป้าหมาย สอบถามได้ที่ 
 

1) น.ส.อมรรัตน์ กัลป์เจริญศรี (น้องอาร์ม) กลุ่มยุทธศาสตร์ 086 9299619 
2) น.ส.บรรเจิด  สละชุ่ม  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 088 2860864 
 


