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ผู้ที่จะเข้ารับการฝึกอบรม ณ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ต้องแสดงหลักฐาน
การได้รับวัคซีน หรือ มีประวัติการเป็นโรคในอดีต หรือมีผลตรวจพบว่ามีภูมิคุ้มกัน ดังข้อ 1-5 (เว้นแต่มีข้อห้ามทางการแพทย์ในการรับวัคซีน)  
 
ลำดับที่ 1  หลักฐานการฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน (MMR) : อย่างน้อย 2 คร้ัง 

 มีหลักฐานการฉีดวัคซีน 
 ไม่มีหลักฐานการฉีดวัคซีน ต้องดำเนินการฉีดวัคซีนก่อนเข้ารับการฝกึอบรม พร้อมส่งหลักฐานการฉดีวคัซีน 

 
ลำดับที่ 2  รายงานผลการตรวจภูมิคุ้มกนัโรคอีสุกอีใส หรือ หลักฐานการฉีดวัคซีน อย่างน้อย 2 คร้ัง หรือ หลักฐานประวัติการเป็นโรค
อีสุกอีใสในอดีตพร้อมใบรับรองแพทย์ 

 มีผลการตรวจภมูิคุ้มกัน (varicella Ab-positive) หรือ มีหลักฐานการฉีดวัคซีน 2 ครั้ง 
 ไม่มภีูมิคุ้มกัน (ผลการตรวจภูมเิปน็ negative) ต้องดำเนินการฉดีวคัซีนก่อนเข้ารับการฝึกอบรม พร้อมส่งหลักฐานการฉีดวัคซีน 

 
ลำดับที่ 3 รายงานผลการตรวจภูมิคุ้มกนัโรคตับอักเสบบี (anti-HBs≥10 IU/mL) หรือหลักฐานการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี 3 คร้ัง 

 มีผลการตรวจภมูิคุ้มกัน (anti-HBs ≥10 IU/mL) หรือ มีหลักฐานการฉีดวัคซีนอย่างน้อย 3 ครั้ง 
 ไม่มภีูมิคุ้มกัน (ผลเป็น negative หรือ anti-HBs < 10 IU/mL) ต้องดำเนินการฉีดวคัซีนก่อนเข้ารับการฝึกอบรม พร้อมส่ง

หลักฐานการฉดีวัคซีน ครั้งท่ี 1 ในวันรายงานตัว และติดตามฉดีวัคซนีให้ครบตามกำหนดการฉีด 
 อยู่ระหว่างการฉดีวัคซีน แต่ยังฉดีไม่ครบ ให้ส่งหลักฐานการฉีดวัคซนีท่ีฉีดไปแล้ว และตดิตามฉีดวัคซนีให้ครบตามกำหนดการฉีด 

 
ลำดับที่ 4  หลักฐานการฉีดวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน (Tdap) ภายใน 10 ปี 

 มีหลักฐานการฉีดวัคซีน 
 ไม่มีหลักฐานการฉีดวัคซีน ต้องดำเนินการฉีดวัคซีนก่อนเข้ารับการฝกึอบรม พร้อมส่งหลักฐานการฉดีวคัซีน 

 
ลำดับที่ 5  หลักฐานการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ (influenza) ภายใน 1 ปี 

 มีหลักฐานการฉีดวัคซีน 
 ไม่มีหลักฐานการฉีดวัคซีน ต้องดำเนินการฉีดวัคซีนก่อนเข้ารับการฝกึอบรม พร้อมส่งหลักฐานการฉดีวคัซีน 

 
ลำดับที่ 6  รายงานผลการตรวจภาพรังสีทรวงอก ภายใน 6-12 เดือน (เฉพาะผลอ่านเท่านั้น) 

 ปกต ิ
 ผิดปกติ ต้องแสดงหลักฐานการรักษาก่อนเข้ารับการฝึกอบรม 
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