
	
	
	

คำแนะนำคู่มือการฉีดวัคซีนสำหรับนักศึกษาแพทย์รามาธิบดี 

                 คู่มือนี้เป็นหลักฐานยืนยันว่านักศึกษาแพทยไ์ด้รับการฉีดวัคซีน 

ป้องกันโรคตามที่มหาวิทยาลัยมหิดลกำหนดให้ฉีด 

1. นักศึกษาสามารถขอรบับริการฉีดวัคซีนได้ตามสถานพยาบาลที่นักศึกษาสะดวก 

2. ทุกสิทธิการรักษาไม่สามารถเบิกค่าวัคซีนได ้                                                 

3. เมื่อฉีดวัคซีนในแต่ละเข็มแล้ว  อย่าลืมให้พยาบาล/แพทย์  ผู้ฉีดวัคซีน  เซ็นชื่อ 

    และลงวันที่กำกับในตารางวัคซีน 

4. ขอให้นักศึกษาทุกคนเก็บสมุดคู่มือวัคซีนนี้เป็นอยา่งดี  เพื่อเป็นหลักฐานยืนยัน 

   สำหรับการลงทะเบียนเรียนกับสถาบันการศึกษาว่านักศึกษาได้รับภูมิคุ้มกันโรคแล้ว 

 5. ขอให้ประธานชั้นปเีก็บรวบรวมคู่มือนี้ ส่งงานกิจการนักศึกษา สำนักงานการศึกษา 

    ในเดือนกันยายนของทุกปี หากคู่มือเกิดการสูญหายให้นักศึกษามาติดต่อรับคู่มือใหม ่

    ทีคุ่ณสุนันทา  อัคนิทัต  และกลับไปติดต่อรับหลักฐานการฉีดยาใหม่ด้วย 

 

***หากฉีดวัคซีนไม่ครบ  นักศึกษาแพทย์มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อต่างๆ  

      จากผู้ป่วย  และอาจจะไม่ได้ขึ้นฝึกปฏิบัติการในหอผู้ป่วย*** 

 

 

 

 

 

       สมุดคู่มือการรับฉีดวัคซีนนักศึกษาแพทย์รามาธิบด ี

 

 

 

 

ชื่อ (นาย/นางสาว)..........................................สกุล................................... 

เลขบัตรประจำตัวผู้ป่วย........................................................................... 

รหัสประจำตัวนักศึกษา............................................................................ 

มือถือ.................................................... 

****โปรดเก็บรักษาให้ดี  ห้ามหาย**** 

งานกิจการนักศึกษา  สำนักงานการศึกษา 

โทร. 02 - 201 - 1206  และ 02 - 201 – 2445 

 

 

 

 

 

	

	

 ติดรูปถ่าย ขนาด . นิ/ว	

  	



	
	
	

          วัคซีนที่นักศึกษาแพทย์รามาธิบดีต้องฉีด 

         ตามประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล  เรื่องแนวทางการป้องกันโรคติดต่อ 

                 ในนักศึกษาและบุคลากรของมหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2558 

1.Hepatitis B : ไวรัสตับอักเสบ B เฉพาะผู้ไม่มีภูมิคุ้มกัน   

   ฉีดกระตุ้น 1 เข็ม (หลังฉีด 1 เดือน เจาะเลือดเช็คภูมิ) 

2. MMR (Meastes, Mumps and Rubella) : หัด  คางทูม  หัดเยอรมัน   

    (ฉีดกระตุ้น 1 เข็ม)  ฉีดทุกคน 

3.Varicella (chicken  pox) : สุกใส  เฉพาะผู้ไม่มีภูมิคุ้มกัน 

    ฉีดวัคซีน  2  เข็ม  ระยะเวลาห่างกัน  1  เดือน 

4.Diphtheria, Tetanus and Pertussis :  คอตีบ  ไอกรน  บาดทะยัก 

   ฉีดวัคซีนกระตุ้น 1 เข็ม  ฉีดทุกคน 

5.Influenza :  ไข้หวัดใหญ ่ ฉีดปีละ 1 ครั้ง  ฉีดทุกคน 

หมายเหตุ 

***นักศึกษาสามารถดำเนินการฉีดวัคซีนได้โดยไม่ต้องรอบริการจากคณะฯ  

เนื่องจาก  วัคซีนบางตัว  บางช่วงเวลาโรงพยาบาลรามาธิบดีไม่มีวัคซีน 
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