คำแนะนำคู่มือการฉีดวัคซีนในนักศึกษา
[bookmark: _Hlk181360628]คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

	สมุดบันทึกนี้เป็นหลักฐานยืนยันว่านักศึกษาได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคตามที่คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล กำหนดมีข้อควรทราบดังนี้
1. ในกรณีที่ยังไม่มีภูมิคุ้มกันโรคสามารถขอรับบริการฉีดวัคซีนได้ตามสถานพยาบาลที่สะดวก
   และเก็บหลักฐานมายืนยัน รวมทั้งให้บันทึกข้อมูลในคู่มือการฉีดวัคซีนฉบับนี้
2. ทุกสิทธิการรักษาไม่สามารถเบิกค่าวัคซีนและค่าตรวจภูมิคุ้มกันโรคได้
3. เมื่อฉีดวัคซีนในแต่ละเข็มแล้ว กรุณาให้พยาบาล/แพทย์ผู้ฉีดวัคซีนเซ็นชื่อ ระบุ
   สถานพยาบาล และลงวันที่กำกับในตารางวัคซีน พร้อมขอหลักฐาน (ใบรับรองแพทย์) 
   ในการฉีดมาด้วย
4. ขอให้นักศึกษา ทุกคนเก็บสมุดคู่มือวัคซีนนี้เป็นอย่างดี เพื่อเป็นหลักฐานยืนยันกับ
   หน่วยงานที่เข้ารับการฝึกปฏิบัติงานฯ ว่าได้รับภูมิคุ้มกันโรคตามข้อกำหนดครบถ้วนแล้ว
	
	***นักศึกษาควรบันทึกข้อมูลในคู่มือการฉีดวัคซีนฉบับนี้อย่างครบถ้วน หากมีข้อมูลการฉีดวัคซีนหรือผลตรวจภูมิคุ้มกันก็ต้องบันทึกในคู่มือเช่นกัน นอกจากนี้ นักศึกษาจะต้องมีหลักฐานยืนยันสำหรับวัคซีนทุกชนิด หากไม่มีหลักฐานดังกล่าว นักศึกษาจะต้องทำการฉีดวัคซีนนั้น ๆใหม่


หากฉีดวัคซีนไม่ครบ นักศึกษาจะมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อต่าง ๆ จากผู้ป่วย หรือแพร่กระจายเชื้อให้กับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ซึ่งเป็นอันตรายได้ ดังนั้นอาจได้รับการพิจารณาไม่ให้ปฏิบัติงาน/ฝึกงานในส่วนที่มีผู้ป่วย
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วัคซีนป้องกันโรคที่นักศึกษาต้องฉีด 
ตามประกาศของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มีดังนี้
1. Hepatitis B: วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ B เฉพาะผู้ไม่มีภูมิคุ้มกันฉีดกระตุ้น 1 เข็ม
    (หลังฉีด 1 เดือนเจาะเลือดเช็คภูมิ ถ้ายังไม่มีภูมิ ให้ฉีดเข็มที่ 2 และ 3 ระยะเวลาห่างกัน
    0-1-6 เดือน)
2. Varicella: วัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส เฉพาะผู้ไม่มีภูมิคุ้มกัน ฉีดวัคซีนเข็ม ระยะเวลาห่าง
    กัน 1 เดือน
3. MMR (Measles, Mumps and Rubella): วัคซีนป้องกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน 
    ฉีดกระตุ้น 2 เข็ม 
4. Tdap/TdaP (Tetanus, diphtheria, and pertussis): วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก 
    คอตีบ และไอกรน ฉีดวัคซีน 1 เข็ม กระตุ้น dT ทุก 10 ปี
5. Influenza: วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ฉีด 1 เข็ม 
6. รายงานการตรวจภาพรังสีทรวงอก ภายใน 6 เดือน (รับเฉพาะผลอ่านเท่านั้น)

หมายเหตุ
· เพื่อความสะดวกและรวดเร็ว นักศึกษาสามารถดำเนินการฉีดวัคซีนได้ที่คลินิกหรือสถานพยาบาลอื่น โดยไม่ต้องรอบริการจากโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน โดยขอหลักฐาน (ใบรับรองแพทย์) การฉีดวัคซีนแนบมาด้วย เพราะบางช่วงเวลามีผู้รอรับบริการจำนวนมาก หรืออาจมีวัคซีนบางตัวขาดชั่วคราว
· กรณีฉีดวัคซีนทางเลือกอื่น ๆ เช่น HPV สามารถนำมาลงบันทึกท้ายตารางได้
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Vaccine Administration Record
	Vaccine
	Type
	Lot. No.
	Dates received (dd/mm/yy)
	Administered By/hospital

	Hepatitis B

	    มีผลตรวจ Anti-HBs Titer ระบุว่ามีภูมิคุ้มกัน (แนบหลักฐาน)   
    ไม่มีผลตรวจ Anti-HBs Titer ต้องรีบวัคซีนเพิ่ม
	
	
	

	
	เข็ม 1
	
	
	

	
	เข็ม 2
	
	
	

	
	เข็ม 3
	
	
	

	Varicella (สุกใส)

	     เคยติดเชื้อ เคยฉีดวัคซีน หรือมีผลตรวจภูมิ VZV IgG POSITIVE (แนบหลักฐาน)
     ไม่เคยติดเชื้อ หรือ ไม่มีผลตรวจภูมิ ต้องรับวัคซีนเพิ่ม
	
	
	

	
	เข็ม 1
	
	
	

	
	เข็ม 2
	
	
	

	MMR
	     เคยฉีดวัคซีน (แนบหลักฐาน) หรือ มีผลตรวจภูมิ MMR Titers POSITIVE (แนบหลักฐาน)
     ไม่เคยฉีดวัคซีน หรือ ไม่มีผลตรวจภูมิ ต้องรับวัคซีนเพิ่ม
	
	
	

	
	เข็ม 1
	
	
	

	
	เข็ม 2
	
	
	

	Tdap/TdaP
	     เคยฉีดวัคซีน (แนบหลักฐาน) 
     ไม่เคยฉีดวัคซีนกระตุ้น ต้องรับวัคซีนเพิ่ม
	
	
	

	
	เข็ม 1
	
	
	

	Influenza
(ก่อนออกฝึกงานฯ)
1 ครั้งภายใน 1ปี
	
	
	
	

	ภาพถ่ายรังสีปอด (ก่อนออกฝึกงานฯ)
1 ครั้ง ภายใน 
6 เดือน
	
	
	
	




image1.png
UH1DNYIAUURAa
ANCINSseaIa6a S




image2.png
5

3




image3.png




