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แบบสาํรวจการมีภมูิค ุ้มกนัสาํหรบับุคลากรการแพทย  ์ 

ชือ่-นามสกุล  ..................................................................... วนัเดอืนปีเกดิ............................................................. 

ตาํแหน่ง  □ นิสติ นกัศกึษาแพทย ์ปีที.่......  □ แพทยใ์ชท้นุปีที.่...................................................... 

  □ แพทยป์ระจําบา้น ปีที.่...........  □ แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด สาขาวชิา......................... 

  □ อื่นๆ ระบุ................................ 

สถาบนัตน้สงักดั .................................................. สาขาวชิาทีม่า elective................................................... 

ประวตัิการตรวจและการได้รบัภมูิค ุ้มกนั 

 มภีูมคิุม้กนัแลว้ เดอืน ปี ทีฉี่ดวคัซนี เคยตรวจระดบัภมูคิุม้กนั 
(ระบุ ม/ีไมม่ภีูม ิและค่า 

Ab titer) 

ไมแ่น่ใจ
หรอืไมท่ราบ
หรอืไมเ่คย
เป็น (ระบุ) 

เคยเป็น ฉีดวคัซนีครบ ครัง้ที ่1 ครัง้ที ่2 ครัง้ที ่3 

1. สุกใส (varicella)        
2. หดั (measles)        
3. หดัเยอรมนั (rubella)        
4. ไวรสัตบัอกัเสบบ ี      □ Anti-HBs……...IU/ml 

□ HBsAg positive 
□ ไมเ่คยตรวจ 

 

5. วคัซนี Tdap (บาดทะยกั คอตบี ไอกรน)  
 □ เคยฉีด  ระบุ เดอืน ปี ทีฉี่ดวคัซนี ........................................................ 
 □ ไม่เคยฉีด 
6. วคัซนีไขห้วดัใหญ่ประจาํปี 
 □ เคยฉีด  ระบุ เดอืน ปี ทีฉี่ดวคัซนี ........................................................ 
 □ ไม่เคยฉีด 

 
   ลงชือ่.................................................................... วนัที ่.............................................. 

หมายเหตุ  
1. ตอ้งมภีูมคิุม้กนัต่อโรคสุกใส,หดั,หดัเยอรมนั,ไอกรน,ไขห้วดัใหญ่  ดงักล่าวก่อนมาปฏบิตังิานทีโ่รงพยาบาลมหาวทิยาลยั

นเรศวร โดยการมภีูมคิุม้กนัต่อโรคสุกใส หดัและหดัเยอรมนั ไดแ้ก ่ประวตัเิคยเป็นหรอืเคยไดว้คัซนีครบ 2 ครัง้ (ณ เวลาอยา่ง
น้อย 1 เดอืน ก่อนเริม่ปฏบิตังิาน) หรอืเคยตรวจเลอืดว่ามภีมูต่ิอโรคดงักล่าว สว่นโรคไอกรน ควรไดร้บัวคัซนีอยา่งน้อย 1 ครัง้ 
และโรคไขห้วดัใหญ่ควรไดร้บัวคัซนีไขห้วดัใหญ่ประจาํปี  

2. ถา้ยงัไม่เคยเป็นโรคหรอืไมเ่คยฉีดวคัซนีป้องกนัหรอืตรวจเลอืดแลว้ไมม่ภีมูคุิม้กนั ควรทาํการฉีดวคัซนีดงักล่าวก่อนมาฝึกดู
งานอยา่งน้อย 2 สปัดาห ์

3. กรุณาสง่แบบสอบถามกลบัคนืพรอ้มทัง้แนบหลกัฐานทีแ่สดงว่ามภีูมคิุม้กนัต่อโรคหรอืหลกัฐานการฉีดวคัซนีดงักลา่วแลว้มายงั
คณุพารณุี ยิม้สบาย งานพฒันาทรพัยากรบุคคล คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร ก่อนเริม่ปฏบิตังิานทีร่พ.มน. อยา่ง
น้อย 1 เดอืน ทัง้น้ีเพือ่ประโยชน์ต่อการดแูลผูป่้วย 


