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Ǟ̋Ƴƺǎ˲ǐˤǥƶư̋ǎǪƹ˶ˣǥǮǞǘǡ̋Ǧ˰Ǟǫǖǎǫǐǐ˱ǛǬǛǖǨ��
Ǣǘǥ˶�Ǟ̋Ƴƺǎ˲ǪǥƹǓǞ˲˲

NSW Health  Thai 

ưǘǧǌǘǞƶǡǨǍǨǘǈǡ˿ƱǘǄ̋ǎ˰ǞǪƺǨǌ˪ǪǞǛǡ˪�(NSW Health) Ʒ̋ǉǬƳǘƶưǨǘƸǉ˲Ǟ̋Ƴƺǎ˲ǭǎǬǘƶǪǘǗ˲ǎ
ǭǢǪsǉ˭ưǞ̋Ǘǘ˿ǎ˟�ǊǨǖƳ˸Ǩǫǎǧǎ˸ǨƱǥƶǡǕǨǞ˰Ʒ̋ǗǉsǨǎǡǨǍǨǘǈǡ˿ƱǫǛǧưǨǘǫǓǌǗǫ˪Ǣƶ˟ƹǨǊ˰�
(National Health & Medical Research Council) Ǐǉ˰ǨǖǨǘǉǨȰǑ́ǐsưƳǘǥƶǊsǥƶǪƺǎ˭
ǫǏǏǔǥǘǖ˪ǭǢƳsǞǨǖǗǎ˰Ǘǥǖ

Ʊ˝ˣǎǊǥǎǊ˟ǥǮǐ

�• ǥ˟ǨǎǪǥưǡǨǘƱˢǥǖǛ́ǎ˲ǬxǉǗǛǧǪǥ˲Ǘǉ

 • ǢǨưǌ˟ǨǎǐǘǧǡƶƳ˪ǭǢǏ˿sǊǘǘǏ̋Ǟ̋Ƴƺǎ˲ǐˤǥƶư̋ǎǪƹ˶ˣǥǮǞǘǡ̋Ǧ˰Ǟ
ǫǖǎǫǐǐ˱ǛǬǛǖǨ�ȴǪǥƹǓǞ˲˲�– HPVȵ�ǭǢǌ˟sǨǎưǘǥưǫǏǏ
ǔǥǘǖ˪ǭǢƳsǞǨǖǗǎ˰ǗǥǖƸǉ˲Ǟ̋Ƴƺǎ˲�ǫǛǧǭǢǏ˿sǊǘǎ˸ǨǫǏǏ
ǔǥǘǖ˪ǌɣ˲Ǫƺǎ˭Ǘǎ˰ǗǥǖǫǛsǞƳ˶ǎǭǢǌsǨƶǬǘƶǪǘǗ˲ǎ�

�• ǢǨưǌ˟ǨǎǮǖǊs˟ǥƶưǨǘǭǢǏ˿sǊǘǘǏ̋ưǨǘƸǉ˲Ǟ̋Ƴƺǎ˲ǐˤǥƶư̋ǎǪƹ˶ˣǥ
ǮǞǘǡ̋ǪǥƹǓǞ˲˲�ǥǗǨ˟Ǫƺǎ˭ǭǢƳsǞǨǖǗǎ˰Ǘǥǖ

ǋǨǖȥ�Ǫƹ˶ˣǥǮǞǘǡ̋ǪǥƹǓǞ˲�˲(HPV) Ƴ˶ǥǥǧǮǘ�ǫǛǧǊ˰ǉǊ˟ǥǮǉsǥǗ˟ǨƶǮǘ

Ǫƹ˶ˣǥǮǞǘ˝ǡǦ˰Ǟǫǖǎǫǐǐ˱ǛǬǛǖǨ (ǪǥƹǓ˲Ǟ˲ – HPV) ǪǐˮǎǪƹ˶ˣǥǮǞǘ˝ǡǌɣ˲ǓǏǮǉs
Ǐǥ˟Ǘ�ǌ˸ǨǭǢsǪư˰ǉǬǘƳǮǉsǌx̋ƶǑśƹǨǗǫǛǧǑśǢƾ˰ƶ�Ǌ˰ǉǊ˟ǥǮǉsǌǨƶǥǞ̋ǗǞǧǪǓǟ
ǋ́Ǯǋư̋ǎǘǧǢǞ˟ǨƶưǨǘǖ˲ǪǓǟǡ˝ǖǓ˝ǎǍư̋˪ǏǑśǌɣ˲ǖ˲Ǫƹ˶ˣǥǮǞǘ˝ǡ�Ǫƹ˶ˣǥǮǞǘ˝ǡǊ˰ǉǊ˟ǥ
Ǒ˟ǨǎǘǥǗǋǛǥưǏǎǑ˰ǞǢǎ̋ƶǫǛǧǮǖ˟Ǌ˰ǉǊ˟ǥǑ˟ǨǎǌǨƶǪǛ˶ǥǉǢǘ˶ǥǡǨǘƳ̋ǉ
ǢǛɣ̋ƶǥɣ˶ǎɓƱǥƶǘǨ˟ƶưǨǗ�ưǨǘǭƹˢǋ˿ƶǗǨƶǥǎǨǖ̋ǗǡǨǖǨǘǋǐʕǥƶư̋ǎưǨǘǊ˰ǉ
Ǫƹ˶ˣǥǮǉsǥǗǨ˟ƶƷ˸Ǩư̋ǉǪǓǘǨǧǮǖ˟ǡǨǖǨǘǋƳǛ˿ǖǥǞ̋ǗǞǧǪǓǟǮǉsǌx̋ƶǢǖǉ

Ǫƹ˶ˣǥǪǥƹǓ˲Ǟ˲ǏǨƶǡǨǗǓ˝ǎǍ˿Ʒ˪ǧǮǖ˟ǌ˸ǨǭǢsǑśǊ˰ǉǪƹ˶ˣǥǫǡǉƶǥǨưǨǘǑ˰ǉǐưǊ˰�
Ƹǧǎx̋ǎ�ǑśǊ˰ǉǪƹ˶ˣǥǪǥƹǓ˲Ǟ˲ǢǛǨǗǘǨǗƷǧǮǖ˟ǌǘǨǏǞ˟ǨǊǎǪǥƶǊ˰ǉǪƹ˶ˣǥ

Ǫƹ˶ˣǥǪǥƹǓ˲Ǟ˲ǏǨƶǡǨǗǓ˝ǎǍ˿ǡ˪ǨǖǨǘǋǌ˸ǨǭǢsǑśǊ˰ǉǪƹ˶ˣǥǪǐˮǎǢ́ǉǌɣ˲ǥǞ̋ǗǞǧ
ǭǉǭǎǘǨ˟ƶưǨǗư˭Ǯǉs�ǘǞǖǌx̋ƶǏǘ˰ǪǞǈǥǞ̋ǗǞǧǪǓǟ�ȴǐǨưƹǥ˟ƶƳǛǥǉ�ƹǥ˟ƶ
ƳǛǥǉ�ǐǨưǖǉǛ́ư�ǥƶƳƹǨǊ�ǋ˿ƶǥ̋ǈǆǧ�ǘ́ǌǞǨǘ�ǫǛǧǒ˳ǪǗ˭Ǐȵ�ǬǉǗǐưǊ˰
ǫǛsǞ�ƷǧǮǖ˟ǖ˲ǥǨưǨǘǪƷ˭ǏǐǞǉǊǘƶǌɣ˲ǪǐˮǎǢ́ǉ�ǫǊ˟ǏǨƶƳǘ˝ˣƶƷǧǌ˸ǨǭǢsǪư˰ǉ
ǥǨưǨǘƳ̋ǎǢǘ˶ǥǘǧƳǨǗǪƳ˶ǥƶ�ǌx̋ƶǎx˲�Ǫƹ˶ˣǥǪǥƹǓǞ˲˲ǡǨǗǓ̋ǎǍ˿ǌɣ˲˪ǌ˸ǨǭǢsǪǐˮǎǢ́ǉ
ǪǐˮǎǪƹ˶ˣǥǌɣ˲Ǫǘ˲ǗưǞ˟Ǩ�Ɉǖ˲ƳǞǨǖǪǡ˲ˠǗƶǊ˹Ǩɉ�Ǫǎɣ˶ǥƶƷǨưǮǖ˟ǖ˲ƳǞǨǖǪƹ˶ˠǥǖǬǗƶư̋Ǐ
ǬǘƳǖǧǪǘ˭ƶ

ǡǞ˟ǎǪƹ˶ˣǥǪǥƹǓ˲Ǟ˲ǡǨǗǓ˝ǎǍ˿ǥɣ˶˪ǎ�ɓ�ǪǐˮǎǪƹ˶ˣǥǌɣ˲Ǫǘ˲ǗưǞ˟Ǩ�Ɉǖ˲ƳǞǨǖǪǡ˲ˠǗƶǡƶ́ɉ�
Ǫǎɣ˶ǥƶƷǨưǥǨƷǌ˸ǨǭǢsǪƺǛǛ˪ǌɣ˲ǥǗ́ǭ˟ǎǘǧǗǧư˟ǥǎǪǐˮǎǖǧǪǘ˭ƶǡǨǖǨǘǋǪǊ˰ǏǬǊ
Ǯǉs�ǬǉǗǪƺǛǛ˪ǪǢǛ˟Ǩǎx˲ǥǨƷưǛǨǗǪǐˮǎǖǧǪǘ˭ƶǢǨưǮǖ˟Ǯǉsǘ˝ǏưǨǘǘ˝ưǠǨ

Ǫƹ˶ˣǥǪǥƹǓ˲Ǟ˲ǌɣ˲ǖ˲ƳǞǨǖǪǡ˲ˠǗƶǡ́ƶǪǐˮǎǡǨǪǢǊ˿ƱǥƶǬǘƳǖǧǪǘ˭ƶ�5%�ƷǨư
ǌx̋ƶǢǖǉǌɣ̋ǞǬǛư�ƺ˴ˠƶǘǞǖǋ˴ƶ

 • ǖǧǪǘ˭ƶǐǨưǖǉǛ́ưǭǎǫǌǏǌ˿ưưǘǈ˲

 • 90% ƱǥƶǖǧǪǘ˭ƶǌǞǨǘǢǎ̋ư�

 • 78% ƱǥƶǖǧǪǘ˭ƶƹǥ˟ƶƳǛǥǉ

 • 60% ƱǥƶǖǧǪǘ˭ƶǏǘ˰ǪǞǈƳǥǢǥǗǢǛ̋ƶƹǥ˟ƶǐǨư�
ȴǖǧǪǘ˭ƶǢǛ̋ƶǛ˸ǨƳǥ�Ǜx˰ǎ�ǫǛǧǊ˟ǥǖǌǥǎƺ˰Ǜȵ

 • 25% ƱǥƶǖǧǪǘ˭ƶǥǞ̋ǗǞǧǪǓǟǢƾ˰ƶ�

 • 50% ƱǥƶǖǧǪǘ˭ƶǥǞ̋ǗǞǧǪǓǟƹǨǗ

ưǨǘƸ˲ǉǞ̋Ƴƺ˲ǎǭǢsǑśƹǨǗƷǧƹǞ˟Ǘǐʕǥƶư̋ǎǖǧǪǘ˭ƶǭǎǑśƹǨǗǫǛǧǢ́ǉǌɣ˲
ǥǞ̋ǗǞǧǪǓǟ�ǫǛǧǌɣ˲ǡ˸ǨƳ̋ƾǗ˝ƶǡǨǖǨǘǋƹǞ˟Ǘǐʕǥƶư̋ǎǑśǢƾ˰ƶƷǨưǖǧǪǘ˭ƶ
ǐǨưǖǉǛ́ưǥ˲ưǉsǞǗ

ǋǨǖȥ�Ǟ̋Ƴƺǎ˲ǪǢǛ˟Ǩǎ˲ǌ˸xǨƶǨǎǥǗ˟ǨƶǮǘ

Ǟ̋Ƴƺ˲ǎǪǢǛ˟Ǩǎx˲ǌ˸ǨƶǨǎǬǉǗưǨǘưǘǧǊ˿ˢǎǕ́ǖ˰Ƴ˿ˢǖư̋ǎǭǢsǡǨǖǨǘǋǊ˟ǥǡ́ˢư̋Ǐ
Ǫƹ˶ˣǥǬǘƳǏǨƶƹǎ˰ǉ�ǢǨưƳǎǌɣ˲Ǯǉsǘ˝ǏǞ̋Ƴƺ˲ǎǫǛsǞǡ˝ǖǑ̋ǡư̋ǏǪƹ˶ˣǥǬǘƳǪǢǛ˟Ǩǎx˲��
ǘǧǏǏǕ́ǖ˰Ƴ˿ˢǖư̋ǎƱǥƶǓǞưǪƱǨƷǧǊǥǏǡǎǥƶǥǗǨ˟ƶǖ˲ǐǘǧǡ˰ǌǍǑ˰ǛǖǨư
Ʊ˴ˣǎ�ǌ˸ǨǭǢsǐʕǥƶư̋ǎưǨǘǪư˰ǉǬǘƳǢǘ˶ǥǛǉƳǞǨǖǘ˿ǎǫǘƶƱǥƶǬǘƳǮǉs

ǋǨǖȥ�Ǟ̋Ƴƺǎ˲ǌ˲Ʒɣǧǎ˸ǨǖǨǭƹsǪǐˮǎǞ̋Ƴƺǎ˲ƹǎ˰ǉǭǉ

Ǟ̋Ƴƺ˲ǎǪǥƹǓ˲Ǟ˲ƹǎ˰ǉǌɣ˲ǎ˸ǨǖǨǭƹˢǡǨǖǨǘǋǐʕǥƶư̋ǎǪƹ˶ˣǥǮǞǘ˝ǡǪǥƹǓǞ˲˲Ǯǉs 
9 ǡǨǗǓ˝ǎǍ˿ ˪(ǡǨǗǓ˝ǎǍ˿ ˪6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ǫǛǧ 58) 

ǋǨǖȥ�Ǐ˿ǊǘƷ˸ǨǪǐˮǎǊsǥƶǮǉsǘǏ̋Ǟ̋Ƴƺǎ˲ǪǥƹǓǞ˲ư˲˲ǪɣƱ˭ǖ

ƶǨǎǞ˰Ʒ̋Ǘǘǧǉ̋ǏǎǨǎǨƹǨǊ˰ǫǡǉƶǭǢsǪǢ˭ǎǞ˟Ǩ�ưǨǘƸ˲ǉǞ̋Ƴƺ˲ǎǪǥƹǓ˲Ǟ˲ƹǎ˰ǉ
ǭǉư˭ǊǨǖǢǎɣ˴ƶǪƱ˭ǖǖ˲ǐǘǧǡ˰ǌǍǑ˰Ǜǐʕǥƶư̋ǎǬǘƳǪǌ˟Ǩư̋ǏưǨǘƸ˲ǉǡǥƶǪƱ˭ǖ�
ƷǨưǢǛ̋ưǄǨǎǉ̋ƶưǛ˟ǨǞ�Ƴǈǧǌɣ˲ǐǘ˴ưǠǨǉsǨǎưǨǘǡǘsǨƶǕ́ǖ˰Ƴ˿ˢǖư̋ǎǬǘƳ
ǫǢ˟ƶǥǥǡǪǊǘǪǛ˲Ǘ (Australian Technical Advisory Group on 
Immunisation – ATAGI)�Ʒ˴ƶǫǎǧǎ˸ǨǭǢsǥǥǡǪǊǘǪǛ˲Ǘǐǘ˝ǏǪǐǛɣ˲Ǘǎ
ǊǨǘǨƶưǨǘǭǢsǞ̋Ƴƺ˲ǎǪǥƹǓ˲Ǟ˲ǪǐˮǎǢǎɣ˴ƶǪƱ˭ǖǭǎ�Ƴȣǟȣ�2023

Ǫǉ˭ưǞ̋Ǘǘ˿ǎ˟ǏǨƶǘǨǗǌɣ˲ǖ˲ǕǨǞǧǕ́ǖ˰Ƴ˿ˢǖư̋ǎǏưǓǘǥ˟ƶǥǗǨ˟ƶǖǨưǑ˰ǉǐưǊ˰ƳǞǘ
Ǯǉsǘ˝ǏǞ̋Ƴƺ˲ǎǪǥƹǓ˲Ǟ˲ǡǨǖǪƱ˭ǖ�ưǨǘǭǢsǞ̋Ƴƺ˲ǎǊǨǖǊǨǘǨƶư˸ǨǢǎǉ�3 ǪƱ˭ǖ
ǊsǥƶǪǞsǎǘǧǗǧǢ˟Ǩƶ 2 Ǫǉ˶ǥǎǘǧǢǞ˟ǨƶǪƱ˭ǖǌɣ˲ 1 ǫǛǧǪƱ˭ǖǌɣ˲ 2 ǫǛǧǪǞsǎ
ǘǧǗǧǢ˟Ǩƶ 4 Ǫǉ˶ǥǎǘǧǢǞ˟ǨƶǪƱ˭ǖǌɣ˲ 2 ǫǛǧǪƱ˭ǖǌɣ˲ 3

ǪǥưǡǨǘƱˢǥǖ́Ǜǡ˸ǨǢǘǏ̋Ǒ́ˢǐưƳǘǥƶ��

Human papillomavirus (HPV)
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       Human papillomavirus (HPV) vaccine       Parent Information Sheet  

Ǒśǌɣ˲ǖ˲ǘǧǏǏǕ́ǖ˰Ƴ˿ˢǖư̋ǎǏưǓǘǥ˟ƶǖǨưǑ˰ǉǐưǊ˰ǢǖǨǗǋ˴ƶǑśǌɣ˲ȥ�

 • ǖ˲ǕǨǞǧǕ́ǖ˰Ƴ˿ˢǖư̋ǎǏưǓǘǥ˟ƶǫǊ˟ư˸ǨǪǎ˰ǉ�Ǣǘ˶ǥǕǨǞǧǕ́ǖ˰Ƴ˿ˢǖư̋ǎ
ǏưǓǘǥ˟ƶǌɣ˲Ǫư˰ǉƱ˴ˣǎǭǎǕǨǗǢǛ̋ƶ (Ǐ˲�Ǜ˰ǖǬǔǮƺǊ˪�ǫǥǎǊ˰Ǐǥǉ˲ 
(B lymphocyte antibody) ǫǛǧ�ǌ˲�Ǜ˰ǖǬǔǮƺǉ˪�(T 
lymphocyte) ǏưǓǘǥ˟ƶǌx̋ƶǢǖǉǢǘ˶ǥǏǨƶǡǞ˟ǎ)

 • Ǌ˰ǉǪƹ˶ˣǥǪǥƹǮǥǞ˲

 • Ǒśǌɣ˲ǪǐˮǎǖǧǪǘ˭ƶ

 • Ǯǉsǘ˝ǏưǨǘǐǛ́ưǋ˟ǨǗǥǞ̋ǗǞǧ

 • ưǛ˿˟ǖƱǥƶǬǘƳǌɣ˲Ǫư˰ǉƷǨưƳǞǨǖǑ˰ǉǐưǊ˰ƱǥƶǕ́ǖ˰Ƴ˿ˢǖư̋ǎƱǥƶǘ˟ǨƶưǨǗ

 • Ǯǉsǘ˝ǏǗǨưǉǕ́ǖ˰ǊsǨǎǌǨǎƱǎǨǉǡ́ƶ (Ǯǖ˟ǘǞǖưǨǘǮǖ˟ǖ˲ǖsǨǖ�Ǣǘ˶ǥ
ưǨǘǌ˸ǨƶǨǎƱǥƶǖsǨǖǑ˰ǉǐưǊ˰)

ǋǨǖȥ�ǫǛsǞǪǉ˭ưǞ̋Ǘǘ˿ǎ˟ǌ˲ǮɣǉsǘǏ̋ưǨǘƸǉ˲Ǟ̋Ƴƺǎ˲ǮǐǫǛsǞǢǎɣ˴ƶǪƱ˭ǖǊsǥƶ
ǌ˸ǨǥǗ˟ǨƶǮǘ

ǎ̋ưǪǘ˲Ǘǎǌɣ˲Ǯǉsǘ˝ǏǞ̋Ƴƺ˲ǎǪǥƹǓǞ˲˲ǮǐǫǛsǞǢǎɣ˴ƶǪƱ˭ǖ�Ǯǖ˟Ʒ˸ǨǪǐˮǎǊsǥƶǮǉs
ǘ˝ǏǪƱ˭ǖǌɣ˲ǡǥƶǥ˲ưǊ˟ǥǮǐ�ǋ˶ǥǞ˟ǨǓǞưǪƱǨǮǉsǘ˝ǏǞ̋Ƴƺ˲ǎƳǘǏǋsǞǎǊǨǖ
ư˸ǨǢǎǉǫǛsǞ

ǋǨǖȥ�Ǟ̋Ƴƺǎ˲ǎ˲ǖxǐ˲ǘǧǡ˰ǌǍ˰ǑǛǉǪ˲ǓǗ˲ƶǭǉ

Ǟ̋Ƴƺ˲ǎǎx˲ǐʕǥƶư̋ǎǪƹ˶ˣǥǮǞǘ˝ǡǪǥƹǓ˲Ǟ˲ƹǎ˰ǉǌɣ˲Ǫǐˮǎǥ̋ǎǊǘǨǗǘˢǨǗǫǘƶƺ˴ˠƶǪǐˮǎ
ǡǨǪǢǊ˿ƱǥƶǖǧǪǘ˭ƶǐǨưǖǉǛ́ưưǞ˟Ǩ 90% ǭǎǑśǢƾ˰ƶ�ǫǛǧǗ˝ƶǡǨǖǨǘǋ
ǐʕǥƶư̋ǎǪƹ˶ˣǥǮǞǘ˝ǡǪǥƹǓ˲Ǟ˲ƹǎ˰ǉǌɣ˲ǪǐˮǎǡǨǪǢǊ˿ƱǥƶǖǧǪǘ˭ƶǭǎǑśƹǨǗǮǉsǥ˲ư
ǉsǞǗ

ưǨǘǞ˰Ʒ̋ǗǛ˟Ǩǡ˿ǉǫǡǉƶǭǢsǪǢ˭ǎǞ˟ǨǞ̋Ƴƺ˲ǎǗ˝ƶƳƶǭǢsƳǞǨǖƳ˿ˢǖƳǘǥƶǪư˶ǥǏ 
100% ǢǛ̋ƶƷǨưǮǉsǘ˝ǏǖǨǖǨưưǞ˟Ǩ 10 ǐ˳�ǎ̋ǏǊx̋ƶǫǊ˟ưǨǘǪǘ˰ˠǖǬƳǘƶưǨǘ
ǭǢsǞ̋Ƴƺ˲ǎǪǥƹǓ˲Ǟ˲ǭǎǘǧǉ̋ǏƹǨǊ˰�ȴǭǎ�Ƴȣǟȣ�2007�ǡ˸ǨǢǘ˝ǏǪǓǟǢƾ˰ƶ�
ǫǛǧ�Ƴȣǟȣ�2013�ǡ˸ǨǢǘ˝ǏǪǓǟƹǨǗȵ�ǪǐˮǎǊsǎǖǨ

 • ǥ̋ǊǘǨưǨǘǪư˰ǉƳǞǨǖǑ˰ǉǐưǊ˰ǌɣ˲ǖ˲ƳǞǨǖǪǡ˲ˠǗƶǡ́ƶǭǎǪƺǛǛ˪ǐǨư
ǖǉǛ́ưǭǎưǛ˿˟ǖǥǨǗ˿Ǒśǖ˲ǡ˰ǌǍ˰ǘ˫˝ǏǞ̋Ƴƺ˲ǎǛǉǛƶǪư˶ǥǏ 50%

 • ǥ̋ǊǘǨưǨǘǪư˰ǉǢ́ǉǏǘ˰ǪǞǈǥǞ̋ǗǞǧǪǓǟǭǎưǛ˿˟ǖǑśǖ˲ǥǨǗ˿ǎsǥǗ�
ȴǊ˹ǨưǞ˟Ǩ�21�ǐ˳ȵ�ǛǉǛƶ�90%

Ǫǎɣ˶ǥƶƷǨưǘǧǗǧǪǞǛǨǌɣ˲ǌ˸ǨǭǢsǪư˰ǉưǨǘǪǐǛɣ˲ǗǎǫǐǛƶǮǐǪǐˮǎǖǧǪǘ˭ƶǐǨư
ǖǉǛ́ưǖ̋ưǭƹˢǪǞǛǨưǞ˟Ǩ 10 ǐ˳Ʊ˴ˣǎǮǐ�ǏǌǏǨǌƱǥƶǞ̋Ƴƺ˲ǎǭǎưǨǘǛǉưǨǘ
ǪǐˮǎǖǧǪǘ˭ƶǐǨưǖǉǛ́ưǥǨƷƷǧǗ̋ƶǮǖ˟Ǫǐˮǎǌɣ˲ǐǘǧƷ̋ưǠ˪Ǯǐǥ˲ưǘǧǗǧǢǎɣ˴ƶ�

ǥ̋ǊǘǨưǨǘǪư˰ǉǖǧǪǘ˭ƶǐǨưǖǉǛ́ưǛǉǛƶǥǗǨ˟ƶǖ˲ǎ̋Ǘǡ˸ǨƳ̋ƾǊx̋ƶǫǊ˟Ǫǘ˰ˠǖ
ǬƳǘƶưǨǘǊǘǞƷƳ̋ǉưǘǥƶǖǧǪǘ˭ƶǐǨưǖǉǛ́ưǘǧǉ̋ǏƹǨǊ˰�(National 
Cervical Screening Program)�ǭǎ�Ƴȣǟȣ 1991 ǫǛǧǪǘ˰ˠǖ
ǬƳǘƶưǨǘǭǢsǞ̋Ƴƺ˲ǎǐʕǥƶư̋ǎǪƹ˶ˣǥǦ˰Ǟǫǖǎǫǐǐ˱ǛǬǛǖǨ�ȴǪǥƹǓ˲Ǟ˲ȵ�ǭǎ�
Ƴȣǟȣ 2007

ǋǨǖȥ�ƷǧǪư˰ǉǥǧǮǘƱ˴ǎxǋsǨǢǨưƱsǨǓǪƷsǨǊsǥƶưǨǘǘǥǭǢˢǏ˿ǊǘǬǊưǞ˟Ǩ
ǎ˲ư˟xǥǎ

ưǨǘƸ˲ǉǞ̋Ƴƺ˲ǎǐʕǥƶư̋ǎǪƹ˶ˣǥǮǞǘ˝ǡǪǥƹǓ˲Ǟ˲Ʒǧǖ˲ǐǘǧǡ˰ǌǍǑ˰ǛǖǨưǌɣ˲ǡ˿ǉ
ǢǨưƸ˲ǉǭǢsǪǉ˭ưǞ̋Ǘǘ˿ǎ˟ư˟ǥǎǌɣ˲ƷǧǪǘ˰ˠǖǖ˲ǪǓǟǡ˝ǖǓ˝ǎǍ�˪Ǟ̋Ƴƺ˲ǎǪǢǛ˟Ǩǎx˲ƷǧƸ˲ǉ
ǭǢsǌɣ˲ǬǘƶǪǘ˲ǗǎǪǌ˟Ǩǎx̋ǎ�ǬǉǗǌ˟ǨǎǊsǥƶǡƶ˟ǫǏǏǔǥǘ˪ǖǭǢsƳǞǨǖǗ˰ǎǗǥǖ
Ǌ̋ǞƷǘ˰ƶưǛ̋ǏƳ˶ǎǖǨǭǎƱǈǧǌɣ˲Ǐ˿ǊǘƱǥƶǌ˟Ǩǎǟ˴ưǠǨǥǗ́ǭ˟ǎǬǘƶǪǘ˲Ǘǎ�ǢǨư
ǌ˟ǨǎǪǛ˶ǥưǌɣ˲ƷǧǘǥǭǢsǏ˿ǊǘǥǨǗ˿ǖǨưưǞ˟Ǩǎx˲�ǌ˟ǨǎƷǧǊsǥƶǎ̋ǉǢǖǨǗǮǐ
ǘ˝ǏǞ̋Ƴƺ˲ǎƷǨưǫǓǌǗ˪ǪǞƹǐǂ˰Ǐ̋Ǌ˰ǌɣ̋ǞǮǐǢǘ˶ǥǪǕǡ˝ƹưǘǌɣ˲Ʊ˴ˣǎǌǧǪǏ˲Ǘǎ
ǪǐˮǎǑśƸ˲ǉǞ̋Ƴƺ˲ǎ 

Ǐ˿Ǌǘǘ˝ǏǞ̋Ƴƺ˲ǎǌɣ˲ǫǓǌǗ˪ǪǞƹǐǂ˰Ǐ˝Ǌ˰ǌɣ̋ǞǮǐǢǘ˶ǥǪǕǡ˝ƹưǘǮǉsǔǘ˲�ǫǊ˟ǥǨƷ
ǊsǥƶƷ˟ǨǗƳ˟ǨǏǘ˰ưǨǘǭǢsƳ˸Ǩǐǘ˴ưǠǨ

ǋǨǖȥ�Ǟ̋Ƴƺǎ˲ǐˤǥƶư̋ǎǪƹ˶ˣǥǮǞǘǡ̋ǪǥƹǓǞ˲ǖ˲ǡ˲˟ǞǎǐǘǧưǥǏƱǥƶǡǨǘ
ǪǊ˰ǖǫǊ˟ƶǥǧǮǘǏˢǨƶ

Ǟ̋Ƴƺ˲ǎǖ˲ǡǞ˟ǎǐǘǧưǥǏƱǥƶ�Ǘ˲ǡǊ˪�ǡǨǘǪǡǘ˰ǖǙǌǍ˰ƹ˫ǎ˰ǉǥǧǛ́ǖ˰Ǫǎ˲Ǘǖ 
(aluminium adjuvant) ǬƺǪǉ˲ǗǖƳǛǥǮǘǉ˪ (sodium chloride) 
ǫǥǛȼ�Ǧ˰ǡǊ˰ǉ˲ǎ�(L-histidine) ǬǓǛ˲ƺǥǘ˪ǪǏǌ (polysorbate)�ǫǛǧ�
ǬƺǪǉ˲ǗǖǏǥǪǘǌ (sodium borate) ǡǨǘǪǊ˰ǖǫǊ˟ƶǌɣ˲ǭǡǭ˟ǎǞ̋Ƴƺ˲ǎǪǢǛ˟Ǩ
ǎx˲ǖ˲Ʒ˸ǨǎǞǎǎsǥǗǖǨưǪǓ˶ˠǥƹǞ˟ǗưǘǧǊ˿ˢǎưǨǘǊǥǏǡǎǥƶǌǨƶǕ́ǖ˰Ƴ˿ˢǖư̋ǎ
ƱǥƶǞ̋Ƴƺ˲ǎ�Ǣǘ˶ǥǌ˸ǨǢǎsǨǌɣ˲ǪǐˮǎǡǨǘư̋ǎǪǡ˲Ǘ

ưǨǘǊǘǞƷƳ̋ǉưǘǥƶǖǧǪǘƶ˭ǐǨưǖǉǛ́ưǡǖ˹ǨǪǡǖǥ�ȴǫǊ˟Ǫǉ˰ǖ
ǪǘǗ˲ư�ưǨǘǊǘǞƷǫǐǐǡǪǖǗ˲ǘȼ˪�Pap smears) Ǘ˝ƶƷ˸ǨǪǐǎˮ
ǡ˸ǨǢǘǏ̋Ǒ́ˢǢƾ˰ƶǌ˲ǮɣǉsǘǏ̋Ǟ̋Ƴƺǎ˲ǐǥʕƶư̋ǎǪƹ˶ˣǥǮǞǘǡ̋ǪǥƹǓǞ˲ǫ˲ǛsǞ�
ǪǓǘǨǧǞ̋Ƴƺǎ˲ǪǥƹǓǞ˲Ǯ˲ǖǡ˟ǨǖǨǘǋǐǥʕƶư̋ǎǪƹ˶ˣǥǪǥƹǓǞ˲ǌ˿˲ư
ƹǎ˰ǉǌ˲ǪɣǐǎˮǡǨǪǢǊ˿ƱǥƶưǨǘǪư˰ǉǖǧǪǘƶ˭ǐǨưǖǉǛ́ư�Ǒ́ˢǢƾ˰ƶ
ǥǨǗ ˿ 25 ǐƱ˳˴ˣǎǮǐǌ˿ưƳǎǌ˲ǪɣƳǗǖǪ˲Ǔǟǡ˝ǖǓ˝ǎǍ˪�ƳǞǘǮǐǘǏ̋ưǨǘ
ǊǘǞƷƳ̋ǉưǘǥƶǖǧǪǘƶ˭ǐǨưǖǉǛ́ưǪǐǎˮǐǘǧƷ˸Ǩǌ˿ư�5 ǐ�˳ǮǖǞ˟˟Ǩ
ƷǧǮǉsǘǏ̋ưǨǘƸǉ˲Ǟ̋Ƴƺǎ˲ǐǥʕƶư̋ǎǪƹ˶ˣǥǪǥƹǓǞ˲Ǣ˲ǘǥ˶Ǯǖư˭˟ǊǨǖ

ǋǨǖȥ�ǭƳǘǏˢǨƶǌ˲ƳɣǞǘǮǉsǘǏ̋Ǟ̋Ƴƺǎ˲

ǎ̋ưǪǘ˲Ǘǎǌ˿ưƳǎǭǎƹ˝ˣǎǐ˳ǌɣ˲�7�ǫǛǧǎ̋ưǪǘ˲Ǘǎǌ˿ưƳǎǌɣ˲ǟ́ǎǗ˪�Intensive 
English Centre�ǌɣ˲ǖ˲ǥǨǗ˿Ǌx̋ƶǫǊ˟�12�ǐ˳Ʊ˴ˣǎǮǐƳǞǘǮǉsǘ˝ǏǞ̋Ƴƺ˲ǎǪǥƹǓ˲
Ǟ˲Ǣǎɣ˴ƶǪƱ˭ǖǊǨǖǊǨǘǨƶưǨǘǭǢsǞ̋Ƴƺ˲ǎ�ǢǨưǊsǥƶưǨǘƱˢǥǖ́ǛǪǓ˰ˠǖǪǊ˰ǖ�
ǬǐǘǉǊ˰ǉǊ˟ǥǢǎ˟ǞǗƶǨǎǡǨǍǨǘǈǡ˿ƱǭǎǓ˶ˣǎǌɣ˲Ʊǥƶǌ˟Ǩǎǌɣ˲ǢǖǨǗǪǛƱ�
1300 066 055

ǋǨǖȥ�ǭƳǘǮǖ˟ƳǞǘǮǉsǘǏ̋ưǨǘƸǉ˲Ǟ̋Ƴƺǎ˲

Ǯǖ˟ƳǞǘƸ˲ǉǞ̋Ƴƺ˲ǎǪǥƹǓ˲Ǟ˲ǭǢsǫư˟Ǐ˿ƳƳǛǊ˟ǥǮǐǎx˲
 • Ǒśǌɣ˲Ǌx̋ƶƳǘǘǕ˪Ǣǘ˶ǥǥǨƷƷǧǊx̋ƶƳǘǘǕ˪

 • Ǒśǌɣ˲ǪƳǗǖ˲ǐǂ˰ư˰ǘ˰ǗǨǕ́ǖ˰ǫǓˢǥǗǨ˟ƶǪƸ˲ǗǏǓǛ̋ǎǘ˿ǎǫǘƶǢǛ̋ƶƷǨưǮǉsǘ˝Ǐ
Ǟ̋Ƴƺ˲ǎǪƱ˭ǖư˟ǥǎǢǎsǨǎx˲

 • Ǒśǌɣ˲ǪƳǗǖ˲ǐǂ˰ư˰ǘ˰ǗǨǕ́ǖ˰ǫǓˢǥǗǨ˟ƶǪƸ˲ǗǏǓǛ̋ǎǘ˿ǎǫǘƶǪǎɣ˶ǥƶƷǨưǡǞ˟ǎ
ǐǘǧưǥǏǭǉɓƱǥƶǞ̋Ƴƺ˲ǎ (ǘǨǗƹ˶ˠǥǥǗ́ǉs˟ǨǎǛ˟Ǩƶ)

 • ǖ˲ǐǘǧǞ̋Ǌ˰Ǟ˟Ǩǖ˲ǐǂ˰ư˰ǘ˰ǗǨǕ́ǖ˰ǫǓˢǥǗǨ˟ƶǪƸ˲ǗǏǓǛ̋ǎǘ˿ǎǫǘƶǊ˟ǥǗ˲ǡǊ˪
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       Human papillomavirus (HPV) vaccine       Parent Information Sheet  

ǋǨǖȥ�Ǟ̋Ƴƺǎ˲ǐǛǥǉǕ̋ǗǫƳ˟ǮǢǎ

Ǟ̋Ƴƺ˲ǎǭǎǐǘǧǪǌǟǥǥǡǪǊǘǪǛ˲ǗǐǛǥǉǕ̋ǗǫǛǧǊsǥƶǑ˟ǨǎưǨǘǊǘǞƷ
ǡǥǏǥǗǨ˟ƶǪƱˢǖƶǞǉ�ư˟ǥǎǮǉsǘ˝ǏưǨǘǥǎ˿ǖ̋Ǌ˰ǥǥưǭƹˢǬǉǗ Therapeutic 
Goods Administration (Ǣǎ˟ǞǗƶǨǎư˸Ǩư̋Ǐǉ́ǫǛǑǛ˰ǊǕ̋ǈǆ˪
ǡ˿ƱǕǨǓǪǓ˶ˠǥưǨǘǏ˸ǨǏ˝ǉǘ˝ưǠǨ�Ǣǘ˶ǥ TGA) ǎǥưƷǨưǎx˲�TGA Ǘ̋ƶ
Ǌ˰ǉǊǨǖǡ˝ƶǪưǊưǨǘǈ˪ƳǞǨǖǐǛǥǉǕ̋ǗǢǛ̋ƶƷǨưǮǉsǎ˸ǨǞ̋Ƴƺ˲ǎǖǨǭƹˢǫǛsǞ

ǋǨǖȥ�ǑǛƱˢǨƶǪƳǗ˲ƶƱǥƶưǨǘƸǉ˲Ǟ̋Ƴƺǎ˲ǖǥ˲ǧǮǘǏˢǨƶ

ǐưǊ˰ǫǛsǞ�ǑǛƱˢǨƶǪƳ˲ǗƶƱǥƶưǨǘƸ˲ǉǞ̋Ƴƺ˲ǎǖ˲ǪǓ˲ǗƶǪǛ˭ưǎsǥǗ�ǬǉǗǖ̋ư
Ʒǧǖ˲ǥǨưǨǘǐǞǉǏǞǖǫǛǧǫǉƶǏǘ˰ǪǞǈǌɣ˲Ƹ˲ǉǞ̋Ƴƺ˲ǎ�ǡǞ˟ǎǥǨưǨǘƱˢǨƶ
ǪƳ˲Ǘƶǌɣ˲ǘ˿ǎǫǘƶǓǏǮǉsǎsǥǗǖǨư�ǘǨǗƶǨǎưǨǘǊ˰ǉǊǨǖǑǛưǨǘƸ˲ǉǞ̋Ƴƺ˲ǎ
ǪǥƹǓ˲Ǟ˲ǬǉǗưǨǘǡǥǏǋǨǖư̋ǏǑśǐưƳǘǥƶǭǎǘ˝Ǆǎ˰ǞǪƺǨǌ˪ǪǞǛǡ˪ǢǛ̋ƶ
ƷǨưǌɣ˲ǎ̋ưǪǘ˲ǗǎǮǉsǘ˝ǏǞ̋Ƴƺ˲ǎǫǛsǞǎx̋ǎǓǏǞ˟Ǩ�ǎ̋ưǪǘ˲ǗǎǎsǥǗưǞ˟Ǩ�11%�ǖ˲
ǥǨưǨǘƱˢǨƶǪƳ˲ǗƶǪǛ˭ưǎsǥǗ�ǭǎƱǈǧǌɣ˲ǖ˲ǎ̋ưǪǘ˲ǗǎǪǓ˲Ǘƶ�0.5%�Ǫǌ˟Ǩǎx̋ǎ
ǌɣ˲ǊsǥƶǮǉsǘ˝ǏưǨǘǘ˝ưǠǨǓǗǨǏǨǛ�Ʊˢǥǖ́ǛǪǓ˰ˠǖǪǊ˰ǖǪưɣ˲ǗǞư̋ǏǑǛƱˢǨƶ
ǪƳ˲ǗƶƱǥƶǞ̋Ƴƺ˲ǎǐǘǨưǂǥǗ́ǭ˟ǎƱsǥǖ́ǛǪưɣ˲ǗǞư̋ǏǗǨǡ˸ǨǢǘ˝ǏǑśǏǘ˰ǬǕƳ�
(Consumer Medicine Information - CMI)�ƺ˴ˠƶǡǨǖǨǘǋǉ́Ǯǉsǌɣ˲
ǪǞ˭ǏǮƺǊ˪�www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination�ǢǨư
ǑśǐưƳǘǥƶư̋ƶǞǛǭƷǪưɣ˲ǗǞư̋ǏǥǨưǨǘƱˢǨƶǪƳ˲ǗƶǢǛ̋ƶưǨǘƸ˲ǉǞ̋Ƴƺ˲ǎ�ƳǞǘ
ǐǘ˴ưǠǨǫǓǌǗ˪ǪǞƹǐǂ˰Ǐ˝Ǌ˰ǌɣ̋ǞǮǐ�ǫǛǧǫǓǌǗ˪ƳǞǘǡƶ˟ǘǨǗƶǨǎǮǐǗ˝ƶ
Ǣǎ˟ǞǗƶǨǎǡǨǍǨǘǈǡ˿ƱǭǎǓ˶ˣǎǌɣ˲

ǋǨǖȥ�ǐǂ˰ư˰ǘǗ˰ǨǕ́ǖ˰ǫǓˢǥǗ˟ǨƶǪƸǗ˲ǏǓǛ̋ǎǫǛǧǘ˿ǎǫǘƶ 
(Anaphylaxis - ǫǥǎǎǧǔ˱ǫǛ˭ưƺ˰ǡȵ�Ƴ˶ǥǥǧǮǘ

ǐǂ˰ư˰ǘ˰ǗǨǕ́ǖ˰ǫǓsǥǗǨ˟ƶǪƸ˲ǗǏǓǛ̋ǎǫǛǧǘ˿ǎǫǘƶǥǨƷǌ˸ǨǭǢsǢǖǉǡǊ˰ǫǛǧǋ˴ƶǫư˟
ƹ˲Ǟ˰ǊǮǉsǢǨưǮǖ˟Ǯǉsǘ˝ǏưǨǘǘ˝ưǠǨǬǉǗǪǘ˭Ǟ�ǥǨưǨǘǎx˲ǫǌǏƷǧǮǖ˟Ǫư˰ǉƱ˴ˣǎ��ǢǛ̋ƶưǨǘ
Ƹ˲ǉǞ̋Ƴƺ˲ǎ�ǓǗǨǏǨǛǑśƸ˲ǉǞ̋Ƴƺ˲ǎǭǎǬǘƶǪǘ˲Ǘǎǌ˿ưƳǎǮǉsǘ˝ǏưǨǘǒ˵ưǥǏǘǖǞ˰Ǎ˲
ưǨǘǏ˸ǨǏ˝ǉǥǨưǨǘƷǨưǐǂ˰ư˰ǘ˰ǗǨǕ́ǖ˰ǫǓˢǥǗǨ˟ƶǪƸ˲ǗǏǓǛ̋ǎǫǛǧǘ˿ǎǫǘƶ

ǋǨǖȥ�Ǐ˿ǊǘǡǨǞƱǥƶƱˢǨǓǪƷsǨǗ˝ƶƷ˸ǨǪǐˮǎǊsǥƶǊǘǞƷƳ̋ǉưǘǥƶǖǧǪǘƶ˭
ǐǨưǖǉǛ́ưǥǗ́˟Ǣǘǥ˶Ǯǖ˟

Ǘ˝ƶƷ˸ǨǪǐˮǎǊsǥƶǊǘǞƷ�ưǨǘǊǘǞƷƳ̋ǉưǘǥƶǖǧǪǘ˭ƶǐǨưǖǉǛ́ưǡǖ˹ǨǪǡǖǥ 
(ǫǊ˟Ǫǉ˰ǖǪǘ˲Ǘư�ưǨǘǊǘǞƷǫǐǐǡǪǖ˲Ǘǘ˪- Pap smears) Ǘ˝ƶƷ˸ǨǪǐˮǎ
ǡ˸ǨǢǘ˝ǏǑśǢƾ˰ƶǌɣ˲Ǯǉsǘ˝ǏǞ̋Ƴƺ˲ǎǐʕǥƶư̋ǎǪƹ˶ˣǥǮǞǘ˝ǡǪǥƹǓ˲Ǟ˲ǫǛsǞǪǓǘǨǧ
Ǟ̋Ƴƺ˲ǎǪǥƹǓ˲Ǟ˲Ǯǖ˟ǡǨǖǨǘǋǐʕǥƶư̋ǎǪƹ˶ˣǥǪǥƹǓǞ˲˲ǌ˿ưƹǎ˰ǉǌɣ˲ǪǐˮǎǡǨǪǢǊ˿
ƱǥƶưǨǘǪư˰ǉǖǧǪǘ˭ƶǐǨưǖǉǛ́ư�

ǑśǢƾ˰ƶǥǨǗ˿ 25�ǐ˳Ʊ˴ˣǎǮǐǌ˿ưƳǎǌɣ˲ǪƳǗǖ˲ǪǓǟǡ˝ǖǓ˝ǎǍ�˪ƳǞǘǮǐǘ˝ǏưǨǘ
ǊǘǞƷƳ̋ǉưǘǥƶǖǧǪǘ˭ƶǐǨưǖǉǛ́ưǪǐˮǎǐǘǧƷ˸Ǩǌ˿ư 5 ǐ˳�Ǯǖ˟Ǟ˟ǨƷǧǮǉsǘ˝Ǐ
ưǨǘƸ˲ǉǞ̋Ƴƺ˲ǎǐʕǥƶư̋ǎǪƹ˶ˣǥǪǥƹǓ˲Ǟ˲Ǣǘ˶ǥǮǖ˟ư˭ǊǨǖ

ǋǨǖȥ�ƷǧǊsǥƶǌ˸ǨǥǗ˟ǨƶǮǘǢǨưǏ˿ǊǘƱsǨǓǪƷsǨǪǐˮǎǬǘƳǢǥǏǢ˶ǉ�ǫǛǧ
ǊsǥƶǭƹˢǗǨƱǗǨǗǢǛǥǉǛǖǌ˲ǖɣǡ˲ǨǘƳǥǘǊ˰˪ǬƺǎǢǘǥ˶ǪǓǘǉǎ˰Ǭƺǎ 
“ƹǎ˰ǉǓ˟ǎ” 

ưǨǘƸ˲ǉǞ̋Ƴƺ˲ǎǭǢsǫư˟Ǒśǌɣ˲ǪǐˮǎǬǘƳǢǥǏǢ˶ǉǎx̋ǎǐǛǥǉǕ̋ǗǮǖ˟Ǟ˟Ǩư˸ǨǛ̋ƶǭƹˢ
ǗǨǘ˝ưǠǨƹǎ˰ǉǭǉ

ǋǨǖȥ�ǭƳǘǪǐ˭ǎǑ́ˢǭǢˢƳǞǨǖǗ˰ǎǗǥǖƸǉ˲Ǟ̋Ƴƺǎ˲�ǫǛǧǋǥǎưǨǘǭǢˢƳǞǨǖ
Ǘ˰ǎǗǥǖǮǉsǢǘǥ˶Ǯǖ˟

Ǐ˰ǉǨǖǨǘǉǨǢǘ˶ǥǑśǐưƳǘǥƶǪǌ˟Ǩǎx̋ǎǌɣ˲ǡǨǖǨǘǋǭǢsƳǞǨǖǗ˰ǎǗǥǖ
Ƹǉ˲Ǟ̋Ƴƺ˲ǎǫư˟ǎ̋ưǪǘ˲ǗǎǥǨǗ˿Ǌ˹ǨưǞ˟Ǩ�18 ǐ˳�ǎ̋ưǪǘ˲Ǘǎǌɣ˲ǥǨǗ˿Ǌx̋ƶǫǊ˟�18 
ǐ˳Ʊ˴ˣǎǮǐǭǢsƳǞǨǖǗ˰ǎǗǥǖǪǥƶǮǉs�ǫǛǧƳǞǘưǘǥưǫǏǏǔǥǘ˪ǖǭǢs
ƳǞǨǖǗ˰ǎǗǥǖǫǛǧǪƺ˭ǎƹ˶ˠǥǭǎǡǞ˟ǎǌɣ˲ǭǢsǏǉ˰ǨǖǨǘǉǨȰǑśǐưƳǘǥƶ
ưǘǥưǘǨǗǛǧǪǥ˲Ǘǉ�ǌ˟ǨǎǋǥǎưǨǘǭǢsƳǞǨǖǗ˰ǎǗǥǖǮǉsǌ˿ưǪǖɣ˶ǥǬǉǗ
ǫƷsƶǭǢsǬǘƶǪǘ˲ǗǎǌǘǨǏǪǐˮǎǛǨǗǛ̋ưǠǈ˪ǥ̋ưǠǘǢǘǥ˶Ǭǌǘǟ̋Ǔǌ˪Ǯǐǌɣ˲
ǬǘƶǪǘ˲ǗǎǪǓ˶ˠǥǋǥǎưǨǘǭǢsƳǞǨǖǗ˰ǎǗǥǖ

ǋǨǖȥ�ǎ̋ưǪǘǗ˲ǎǢƾ˰ƶǌ˲Ǌx̋ɣƶƳǘǘǕ˪Ǣǘǥ˶Ƴ˰ǉǞ˟ǨǥǨƷƷǧǊx̋ƶƳǘǘǕ˪ƳǞǘǘǏ̋
Ǟ̋Ƴƺǎ˲ǎ˲Ǣxǘǥ˶Ǯǖ˟

Ǯǖ˟ƳǞǘƸ˲ǉǞ̋Ƴƺ˲ǎǭǢsǫư˟ǎ̋ưǪǘ˲ǗǎǢƾ˰ƶǌɣ˲Ǌx̋ƶƳǘǘǕ˪Ǣǘ˶ǥƳ˰ǉǞ˟ǨǥǨƷƷǧǊx̋ƶ
ƳǘǘǕ˪�ǭǎǞ̋ǎǌɣ˲ǖ˲ƳǛ˰ǎ˰ưƸ˲ǉǞ̋Ƴƺ˲ǎǓǗǨǏǨǛƷǧǋǨǖǎ̋ưǪǘ˲ǗǎǢƾ˰ƶǞ˟ǨǊx̋ƶ
ƳǘǘǕ˪Ǣǘǥ˶ǥǨƷƷǧǊx̋ƶƳǘǘǕ˪Ǣǘ˶ǥǮǖ˟�

ǢǨưǎ̋ưǪǘ˲ǗǎǊǥǏǞ˟Ǩǭƹ�˟ǪǍǥƷǧǮǖ˟Ǯǉsǘ˝ǏưǨǘƸ˲ǉǞ̋Ƴƺ˲ǎ�ǎ̋ưǪǘ˲ǗǎƷǧǮǉsǘ˝Ǐ
ưǨǘǡǎ̋Ǐǡǎ˿ǎǭǢsǐǘ˴ưǠǨǪǘ˶ˠǥƶưǨǘǊx̋ƶƳǘǘǕ˪ư̋ǏǏ˰ǉǨǖǨǘǉǨȰǑśǐưƳǘǥƶ
ǬǉǗǉ˟Ǟǎ�ǪǓ˶ˠǥǮǐǐǘ˴ưǠǨǫǓǌǗ˪�ǎǥưƷǨưǎx˲ǪǍǥƷǧǮǉsǘ˝ǏǘǨǗǛǧǪǥ˲ǗǉƱǥƶ
Ǣǎ˟ǞǗǏǘ˰ưǨǘǉsǨǎǡ˿ƱǕǨǓǌɣ˲ǭǢsƳ˸Ǩǐǘ˴ưǠǨ�ƳǞǨǖƹǞ˟ǗǪǢǛ˶ǥ�ǫǛǧǫǎǧǫǎǞ
ǌǨƶ

ǋǨǖȥ�ƱˢǨǓǪƷsǨƳǞǘǌ˸ǨǥǗ˟ǨƶǮǘ�ǢǨưǏ˿ǊǘƱǥƶƱˢǨǓǪƷsǨǮǖ˟ǮǉsǘǏ̋
Ǟ̋Ƴƺǎ˲ǌ˲ǬɣǘƶǪǘǗ˲ǎǪǎɣ˶ǥƶƷǨưǐlǞǗǢǘǥ˶Ǯǖ˟ǮǉsǮǐǬǘƶǪǘǗ˲ǎǭǎǞ̋ǎǌ˲ˠ
ǓǗǨǏǨǛǖǨƸǉ˲Ǟ̋Ƴƺǎ˲

ǢǨưǓǛǨǉưǨǘƸ˲ǉǞ̋Ƴƺ˲ǎǪǥƹǓ˲Ǟ˲ǌɣ˲ǬǘƶǪǘ˲Ǘǎ�ƳǞǘǭǢsǏ˿Ǌǘǘ˝ǏǞ̋Ƴƺ˲ǎ
ǬǉǗǪǘ˭Ǟǌɣ˲ǡ˿ǉ�ǬǘƶǪǘ˲ǗǎǏǨƶǫǢ˟ƶƷǧƷ̋ǉǭǢsǖ˲ƳǛ˰ǎ˰ưƸ˲ǉǞ̋Ƴƺ˲ǎǗˢǥǎǢǛ̋ƶ�
ǖ˰Ƹǧǎx̋ǎǑśǐưƳǘǥƶƳǞǘǊ˰ǉǊ˟ǥǫǓǌǗ˪ǪǞƹǐǂ˰Ǐ˝Ǌ˰ǌɣ̋ǞǮǐǢǘ˶ǥǪǕǡ˝ƹưǘ
ǭǎǓ˶ˣǎǌɣ˲ǪǓ˶ˠǥǎ̋ǉǢǖǨǗǮǐǘ˝ǏǞ̋Ƴƺ˲ǎ

ǋǨǖȥ�ƱˢǨǓǪƷsǨƷǧǪƱˢǨǋ˴ƶǏ˝ǎǌ˴ưưǨǘƸǉ˲Ǟ̋Ƴƺǎ˲ǮǉsǥǗ˟ǨƶǮǘ

Ʊˢǥǖ́ǛǪưɣ˲ǗǞư̋ǏưǨǘƸ˲ǉǞ̋Ƴƺ˲ǎƱǥƶǏ˿Ǌǘǌ˟ǨǎƷǧǋ́ưǥ̋ǐǬǢǛǉǮǐ
Ǘ˝ƶǌǧǪǏ˲ǗǎưǨǘƸ˲ǉǞ̋Ƴƺ˲ǎǐǘǧǪǌǟǥǥǡǪǊǘǪǛ˲Ǘ (Australian 
Immunisation Register Ǣǘ˶ǥ AIR) ǪǓ˶ˠǥǭǢsǡǨǖǨǘǋǪƹ˶ˠǥǖǬǗƶ
ư̋ǏǏ̋ǎǌ˴ưǐǘǧǞ̋Ǌ˰ưǨǘǮǉsǘ˝ǏǞ̋Ƴƺ˲ǎƱǥƶǏ˿Ǌǘǌ˟Ǩǎ

ǑśǐưƳǘǥƶǡǨǖǨǘǋƱǥǡ˸ǨǪǎǨǏ̋ǎǌ˴ưǐǘǧǞ̋Ǌ˰ưǨǘǮǉsǘ˝ǏǞ̋Ƴƺ˲ǎƱǥƶ
Ǐ˿ǊǘƷǨưǌǧǪǏ˲ǗǎưǨǘƸ˲ǉǞ̋Ƴƺ˲ǎǐǘǧǪǌǟǥǥǡǪǊǘǪǛ˲Ǘ (AIR)�Ǯǉsǌ˿ư
Ǫǖɣ˶ǥƷǎǏ˿ǊǘǥǨǗ˿ 14 ǐ˳�ǫǛǧǎ̋ưǪǘ˲Ǘǎǌɣ˲ǖ˲ǥǨǗ˿ 14 ǐ˳Ʊ˴ˣǎǮǐǡǨǖǨǘǋƱǥ
Ǐ˝ǎǌ˴ưǐǘǧǞ̋Ǌ˰ưǨǘǮǉsǘ˝ǏǞ̋Ƴƺ˲ǎƱǥƶǊǎǪǥƶǮǉsǉ̋ƶǎx˲

 • ǬǉǗưǨǘǭƹˢǏ˝ƾƹ˲ǥǥǎǮǛǎ˪Ʊǥƶ Medicare Ǒ˟Ǩǎ  
myGov my.gov.au/

 •  ǬǉǗưǨǘǭƹˢ Medicare Express Plus App  
www.servicesaustralia.gov.au/express-plus-
mobile-apps

 • ǬǌǘǡǨǗǡǥǏǋǨǖƱˢǥǖ́Ǜǌɣ̋ǞǮǐƱǥƶ AIR Ǯǉsǌɣ˲  
1800 653 809

https://www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination
https://my.gov.au
https://www.servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
https://www.servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
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ǋǨǖȥ�ƷǧǪư˰ǉǥǧǮǘƱ˴ǎxư̋ǏƱˢǥǖ́ǛǪư˲ǗɣǞư̋ǏǏ˿ǊǘƱǥƶƱsǨǓǪƷsǨ

Ʊˢǥǖ́Ǜǌɣ˲ǌ˟ǨǎưǘǥưǛƶǭǎǫǏǏǔǥǘ˪ǖǭǢsƳǞǨǖǗ˰ǎǗǥǖ�Ǯǉsǘ˝ǏưǨǘ
Ƴ˿ˢǖƳǘǥƶǥǗǨ˟ƶǪƳǘƶ˟Ƴǘ˝ǉǕǨǗǭǊsưǀǢǖǨǗƱǥƶǘ˝Ǆǎ˰ǞǪƺǨǌ˪ǪǞǛǡ˪ǫǛǧ
ǘ˝ǄǏǨǛưǛǨƶ�Ǟ˟ǨǉsǞǗǪǘ˶ˠǥƶǡ˰ǌǍƱ˰ˢǥǖ́ǛǡǞ˟ǎǏ˿ƳƳǛǫǛǧưǨǘǘ˝ưǠǨǪǐˮǎ
ƳǞǨǖǛ̋Ǐ�ȴǬǐǘǉǉ́Ƴ˸Ǩƹ˲ˣǫƷƶǪǘ˶ˠǥƶǡ˰ǌǍƱ˰ˢǥǖ́ǛǡǞ˟ǎǏ˿ƳƳǛǌɣ˲ǫǎǏǖǨǎx˲ȵ�

Ʊˢǥǖ́Ǜǎx˲Ʒǧǋ́ưǏ˝ǎǌ˴ưǛƶǭǎǌǧǪǏ˲ǗǎưǨǘƸ˲ǉǞ̋Ƴƺ˲ǎǕ́ǖ˰Ƴ˿ˢǖư̋ǎǬǘƳ
ƱǥƶưǘǧǌǘǞƶǡǨǍǨǘǈǡ˿Ʊǘ˝Ǆǎ˰ǞǪƺǨǌ˪ǪǞǛǡ˪ǫǛǧǎ˸ǨǮǐǏǘǘƷ˿Ʊ˴ˣǎ
ǭǎǌǧǪǏ˲ǗǎưǨǘƸ˲ǉǞ̋Ƴƺ˲ǎǐǘǧǪǌǟǥǥǡǪǊǘǪǛ˲Ǘ (Australian 
Immunisation Register - AIR) ǪǓ˶ˠǥǭǢsǡǨǖǨǘǋǪƹ˶ˠǥǖǬǗƶư̋Ǐ
ǐǘǧǞ̋Ǌ˰ưǨǘǘ˝ǏǞ̋Ƴƺ˲ǎǌɣ˲ǖ˲ǥǗ́Ʊ˟ǥƶǏ˿Ǌǘǌ˟ǨǎǫǛǧǮǐǉ́Ǯǉsǭǎ�MyGov

ǎ̋ưǪǘ˲ǗǎǢƾ˰ƶǌɣ˲Ǯǉsǘ˝ǏưǨǘƸ˲ǉǞ̋Ƴƺ˲ǎǐʕǥƶư̋ǎǪƹ˶ˣǥǮǞǘ˝ǡǪǥƹǓ˲Ǟ˲�Ⱦ��
ưǨǘǪƺ˭ǎǭǏǗ˰ǎǗǥǖǢǖǨǗƳǞǨǖǞ˟Ǩǌ˟ǨǎǗ˰ǎǉ˲ǭǢsƱˢǥǖ́ǛǪưɣ˲ǗǞư̋Ǐ
ǡ˿ƱǕǨǓƱǥƶǏ˿Ǌǘǌ˟ǨǎǏǘǘƷ˿ǛƶǭǎǢǎ˟ǞǗǌǧǪǏ˲ǗǎǬƳǘƶưǨǘƳ̋ǉưǘǥƶ
ǖǧǪǘ˭ƶǐǨưǖǉǛ́ưǫǢ˟ƶƹǨǊ˰ (National Cervical Screening 
Program Register) Ǌ˟ǥǮǐ

ǋǨǖȥ�ƱsǨǓǪƷsǨƷǧǢǨƱˢǥǖ́ǛǪǓ˰ˠǖǪǊ˰ǖǪư˲ǗɣǞư̋ǏưǨǘƸǉ˲Ǟ̋Ƴƺǎ˲ǭǎ
ǬǘƶǪǘǗ˲ǎǮǉsǌ˲ǮɣǢǎ

ǢǨƱˢǥǖ́ǛǪǓ˰ˠǖǪǊ˰ǖǮǉsǬǉǗ

 • ��ǬǉǗǮǐǌɣ˲ǪǞ˭ǏǮƺǊ˪ƱǥƶưǘǧǌǘǞƶǡǨǍǨǘǈǡ˿Ʊǘ˝Ǆǎ˰ǞǪƺǨǌ˪ǪǞǛǡ˪�
ǌɣ˲www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination

 • ǬǉǗǊ˰ǉǊ˟ǥǢǎ˟ǞǗƶǨǎǉsǨǎǡǨǍǨǘǈǡ˿ƱǐǘǧƷ˸Ǩǌsǥƶǋɣ˰ǎƱǥƶǌ˟Ǩǎ
Ǯǉsǌɣ˲ 1300 066 055

https://www.health.nsw.gov.au/immunisation/Pages/schoolvaccination.aspx
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/ / Ʃ Ƨ

ǫǏǏǔǥǘǖ˪ǭǢˢƳǞǨǖǗ˰ǎǗǥǖǡ˸ǨǢǘǏ̋
ưǨǘƸ˲ǉǞ̋Ƴƺǎ˲ǐʕǥƶư̋ǎǮǞǘǡ̋ǪǥƹǓǞ˲˲
Ǐǉ˰ǨǖǨǘǉǨȰǑ́ǐsưƳǘǥƶǪǐǎˮǑ́ưsǘǥưǫǏǏǔǥǘ˪ǖ��ưǘ˿ǈǨưǘǥưƱǥsƳǞǨǖǪǐǎˮǊ̋ǞǓǖ˰Ǔ˪ǉsǞǗǐǨưưǨǢǖư˴ǡǉ˸˲ǨǢǘǥ˶ǡǎ˺˲ǨǪƶ˰ǎ

220730-2-23

1. ǘǨǗǛǧǪǥǗ˲ǉƱǥƶǎ̋ưǪǘǗ˲ǎ

2. ǡǋǨǎǕǨǓưǨǘǪǐˮǎƳǎǓ˶ˣǎǪǖǥ˶ƶ

ǎǨǖǡư˿Ǜ

ƹ˶ˠǥ

Ǟ̋ǎ�Ǫǉ˶ǥǎ�ǐǪ˳ư˰ǉ

ƹ˶ˠǥǬǘƶǪǘ˲Ǘǎ

ǢǖǨǗǪǛƱǏǊ̋ǘǪǖǉ˰ǫƳǘ˪
ǢǖǨǗǪǛƱƱˢǨƶƹ˶ˠǥǏ˿ǊǘƱǥƶ�
ǌ˟ǨǎǏǎǏ˝ǊǘǪǖǉ˰ǫƳǘ˪

ǪǓǟ

M F
ƳǛǖ˿ǪƳǘǥ˶ȼJĺõûűûšĸěĺÓűûȰ
ǪǓǟư˸ǨưǞǖȼJĺűûšŨûƗȰ�
Ǘƶ̋Ǯǖư˸˟ǨǢǎǉȼ¥ĺŨŞûïěƧûõ

ƹ˝ǎxǐǌɣ˲˳

3. ǘǨǗǛǧǪǥǗ˲ǉƱǥƶǌ˟Ǩǎ�ȼ�Ǐǉ˰ǨǖǨǘǉǨǢǘǥ˶Ǒ́ǐsưƳǘǥƶ
ƱˢǨǓǪƷsǨǮǉsǥ˟ǨǎƱˢǥǖǛ́ǌɣ˲Ǯǉsǘ˝ǏǫǛǧǪƱˢǨǭƷǪưɣ˲ǗǞư̋ǏǐǘǧǬǗƹǎǫ˪Ǜǧ
ǑǛ�ƱˢǨƶǪƳ˲Ǘƶǌɣ˲ǥǨƷǪư˰ǉƱ˴ˣǎƷǨưǞ̋Ƴƺ˲ǎǐǥʕƶư̋ǎǮǞǘ˝ǡǪǥƹǓ˲Ǟ˲
ǉsǞǗǐǘǧưǨǘƸǧǎ˲ƱsxǨǓǪƷsǨǗ˰ǎǗǥǖǭǢǏ˿sǊǘǊǨǖƹ˶ˠǥǌɣ˲ǘǧǏ˿ƱǨsƶǊsǎ�
ǘ̋ǏǞ̋Ƴƺǎ˲ǪǥƹǓ˲Ǟ˲Ǣǎ˴ƶɣǪƱ˭ǖǫǛǧǥǎƾ˿ǨǊǭǢǪsǐǉ˱ǪǑǗƱsǥǖǛ́ǡƱ˿ǕǨǓ
ƱǥƶǏ˿ǊǘǪǓ˶ˠǥưǨǘǪƹ˶ˠǥǖǬǗƶư̋ǏǡǨ˸ǎư̋ǌǧǪǏǗ˲ǎưǨǘǊǘǞƷƳ̋ǉưǘǥƶ
ǖǧǪǘƶ˭ǐǨưǖǉǛứǫǢƶ˟ƹǨǊ˰�(National Cervical Screening
Program Register)�ǭǎǥǎǨƳǊ�

ƱǨsǓǪƷsǨƱǥǘǏ̋ǘǥƶǊǨǖƳǞǨǖǘ́ǌɣ˲sǖǥ˲Ǘ˟́ǥǗǨ˟ƶǉ˲ǌɣ˲ǡǉ˿Ǟ˟Ǩ�Ǐ˿ǊǘƱǥƶƱǨsǓǪƷsǨȥ
1. ǮǖǪ˟ƳǗǖǐ˲ǂ˰ư˰ǘǗ˰ǨưǨǘǫǓǥsǗǨ˟ƶǘ˿ǎǫǘƶǢǛ̋ƶƷǨưǮǉsǘǏ̋ưǨǘƸǉ˲�Ǟ̋Ƴƺ˲ǎ

ǭǉɓ
2. Ǯǖǖ˟ǐ˲ǂ˰ư˰ǘǗ˰ǨưǨǘǫǓǥsǗǨ˟ƶǘ˿ǎǫǘƶƷǨưǡǞ˟ǎǐǘǧưǥǏǭǉɓƱǥƶ

Ǟ̋Ƴƺǎ˲�ǊǨǖǘǨǗưǨǘǌɣ˲ǫƷsƶǮǞsǭǎǪǥưǡǨǘƱǥsǖǛ́ǡǨ˸ǢǘǏ̋Ǒ́ǐsưƳǘǥƶǌɣ˲
ǫǎǏǖǨǉsǞǗ�

3. ǮǖǊx̋˟ƶƳǘǘǕ˪
ƹ˶ˠǥǏǉ˰ǨǖǨǘǉǨȰǑ́ǐsưƳǘǥƶ (Ǌ̋ǞǥǗǨ˟ƶǪƹǎ˟�JOHN SMITH)

ǌɣ˲ǥǗ́�˟(Ǌ̋ǞǥǗǨ˟ƶǪƹ˟ǎ�5 SMITH LANE)

ǪƱǊ

ǢǖǨǗǪǛƱǬǌǘǟǓ̋ǌ˪ǖǥ˶ǋ˶ǥ�

ǛǨǗǪƺǎ˭Ǐǉ˰ǨǖǨǘǉǨ�Ȱ�Ǒ́ǐsưƳǘǥƶ Ǟ̋ǎǌɣ˲

ǪǏǥǘǬ˪ǌǘǟǓ̋ǌ˪ǡ˸Ǩǘǥƶǌɣ˲Ǌ˰ǉǊ˟ǥǮǉsǡǧǉǞưǌɣ˲ǡǉ˿
(ǘǞǖǢǖǨǗǪǛƱǘǢǡ̋ǌsǥƶǌɣ˲Ǌ̋ǞǥǗǨ˟ƶǪƹǎ˟�02)

ǘǢǡ̋ǮǐǘǠǈǗ˲˪
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NSW Health	 Thai	 เอกสารข้อมูลสำ�หรบัผู้ปกครอง  

วัคซนีป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยกั และไอกรน

กระทรวงสาธารณสุขรัฐนิวเซาท์เวลส ์(NSW Health) 
จัดโครงการฉีดวัคซีนในโรงเรียนให้เด็กวัยรุน่ ตามคำ�
แนะนำ�ของสภาวิจัยด้านสาธารณสุขและการแพทย์
แห่งชาติ (National Health & Medical Research 
Council) บิดามารดา/ผู้ปกครองต้องเซ็นแบบฟอร์ม
ให้ความยินยอม

ขั้นตอนต่อไป
• �อ่านเอกสารข้อมูลน้ีโดยละเอียด
• �หากท่านประสงค์ให้บุตรรับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ 
บาดทะยักและไอกรน ให้ท่านกรอกแบบฟอร์มให้ความ
ยินยอมฉีดวัคซีน และให้บุตรนำ�แบบฟอร์มท่ีเซ็นยินยอมแล้ว
คืนให้ทางโรงเรียน   

• �หากท่านไม่ ประสงค์ให้บุตรรับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ 
บาดทะยักและไอกรน อยา่กรอกแบบฟอร์มให้ความยินยอม
หรือคืนแบบฟอร์มให้ทางโรงเรียน 

ถาม: โรคคอตีบ บาดทะยัก และไอกรน คืออะไร
โรคคอตบี เป็นโรคติดต่อเกิดจากเชื้อแบคทีเรียทำ�ให้ทางเดินหายใจ
ตีบตัน หัวใจวาย และปลายประสาทอักเสบ ซึ่งอาจทำ�ให้ถึงตายได้

โรคบาดทะยัก เป็นโรคร้ายแรงของระบบประสาทอาจทำ�ให้ถึงตายได้ 
ผู้ป่วยมีอาการกล้ามเน้ือหดเกร็งทำ�ให้เจ็บปวดมาก ชัก และขากรรไกร
แข็ง ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคปอดบวม กระดูกหัก (จากกล้ามเน้ือหด
เกร็ง) ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว และหัวใจหยุดเต้น

โรคไอกรน เป็นโรคติดต่อได้ง่ายมากเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ทำ�ให้
เกิดอาการไอเป็นชุด วัยรุน่และผู้ใหญอ่าจไอเรื้อรังได้นานถึง 3 
เดือน อาการไอเป็นชุดๆท่ีรุนแรงอาจทำ�ให้อาเจียน กระดูกซี่โครง
หัก เส้นเลือดฝอยแตก ภาวะแทรกซ้อนในทารกได้แก่ โรคปอดอักเสบ 
การชัก และ ความเสียหายต่อสมอง (โรคสมองขาดเลือด - hypoxic 
encephalopathy) 

ถาม: โรคคอตีบ บาดทะยักและไอกรนติดต่อได้อยา่งไร
โรคคอตบี เชื้อแบคทีเรียอาศัยอยูใ่นปาก จมูก ลำ�คอ หรือผิวหนัง ของ
ผู้ติดเชื้อ คนเป็นโรคคอตีบจากการหายใจเอาเชื้อแบคทีเรียจากการไอ 
หรือจามรดจากผู้ติดเชื้อ นอกจากน้ียังสามารถรับเชื้อโรคคอตีบจากสิ่ง
คัดหล่ังจากปาก จมูก ลำ�คอ หรือ ผิวหนังของผู้ติดเชื้อ

โรคบาดทะยัก มีสาเหตุจากเชื้อแบคทีเรียท่ีพบได้ในดิน เชื้ออาจเข้าสู่
รา่งกายทางบาดแผลขนาดใหญห่รือขนาดเล็ก (บางครั้งอาจเป็นรอย
ขนาดเล็กบนผิวหนังท่ีมองไม่เห็นซึ่งปนเป้ือนด้วยดิน ฝุ่นผง หรือ มูล
สัตว์)

โรคไอกรน ติดต่อทางละอองน้ำ�มูก น้ำ�ลาย โดยการไอ หรือจามรดกัน 
หากไม่ได้รับการรักษาผู้ท่ีเป็นโรคไอกรนสามารถแพรเ่ชื้อโรคไปให้ 
ผู้อ่ืนได้ถึง 3 สัปดาห์ต้ังแต่เริ่มมีอาการไอ 

ถาม: วัคซีนเหล่านี้ทำ�งานอยา่งไร
วัคซีนเหล่าน้ีทำ�งานโดยการกระตุ้นภูมิคุม้กันให้สามารถต่อสู้กับเชื้อ
โรคบางชนิด หากคนท่ีได้รบัวัคซนีแล้วสมัผัสกับเชื้อโรคเหล่าน้ี ระบบ
ภูมิคุ้มกันของพวกเขาจะตอบสนองอยา่งมีประสิทธภิาพมากขึ้น ทำ�ให้
ป้องกันการเกิดโรคหรือลดความรุนแรงของโรคได้ 

ถาม: วัคซีนมีประสิทธิภาพแค่ไหน
วัคซีนมีประสิทธภิาพดีมากในการป้องกันโรคคอตีบและบาดทะยัก 
และสามารถป้องกันโรคไอกรนได้ประมาณ 80%

ถาม: บุตรข้าพเจ้าต้องฉีดวัคซีนก่ีเข็มจึงจะป้องกันโรคได้
ต้องฉีดวัคซีน dTpa หน่ึงเข็มเพื่อชว่ยป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยักและ
ไอกรนไปจนถึงระยะเข้าสูวั่ยผู้ใหญ ่

ถาม: ใครควรรับการฉีดวัคซีน
เด็กวัยรุน่ทุกคน ควรรับวัคซีน dTpa หน่ึงเข็มเพื่อป้องกันโรคคอตีบ 
บาดทะยักและไอกรน หลังจากท่ีได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ 
บาดทะยักและไอกรนมาแล้วในวัยเด็ก การฉีดเข็มกระตุ้นน้ีจึงมีความ
จำ�เป็นเพื่อรักษาระดับภูมิคุ้มกันไปจนเข้าสูวั่ยผู้ใหญ ่นักเรียนท่ีเคยได้
รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบและบาดทะยัก (ADT) มาแล้วสามารถรับ
วัคซีน dTpa เพื่อจะได้ป้องกันโรคไอกรนอีกด้วย

ถาม: ใครไมค่วรได้รับการฉีดวัคซีน
ไม่ควรฉีดวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยักและไอกรนให้แก่บุคคล
ต่อไปน้ี 

• �ผู้ท่ีเคยมีปฏิกิริยาภูมิแพ้อยา่งเฉียบพลันรุนแรงหลังจากได้รับวัคซีน
เข็มก่อนหน้าน้ี

• �ผู้ท่ีเคยมีปฏิกิริยาภูมิแพ้อยา่งเฉียบพลันรุนแรงเน่ืองจาก 
สว่นประกอบใดๆของวัคซีน (รายชื่ออยูห่น้าถัดไป)

ถาม: จะเกิดอะไรขึ้นถ้าหากข้าพเจ้าต้องการรอให้บุตร
โตกว่านี้ก่อน
บุตรของท่านสามารถรับวัคซีน dTpa ได้ฟรีท่ีโรงเรียนโดยสง่แบบ
ฟอร์มท่ีเซ็นยินยอมแล้วกลับคืนมาในขณะศึกษาท่ีศูนย์สอนภาษา
อังกฤษแบบเรง่รัด (Intensive English Centre) หรืออยูช่ั้นปีท่ี 7 เท่าน้ัน 
หากท่านเลือกท่ีจะรอให้บุตรโตกว่าน้ีก่อน ท่านจะต้องนัดหมายไปรับ
วัคซีนท่ีแพทย์ท่ัวไป (GP- จีพี)

ถาม: วัคซีนปลอดภัยแค่ไหน
วัคซีนในประเทศออสเตรเลียปลอดภัยและต้องผ่านการตรวจสอบ
อยา่งเข้มงวด ก่อนได้รับการอนุมัติออกใช้โดย Therapeutic Goods 
Administration (หน่วยงานกำ�กับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อการ

Diphtheria, tetanus and pertussis (dTpa) vaccine



บำ�บัดรักษา หรือ TGA) นอกจากน้ี TGA ยังติดตามสังเกตการณ์ความ
ปลอดภัยหลังจากได้นำ�วัคซีนมาใช้แล้ว

ถาม: วัคซีนมีสว่นประกอบของสารเติมแต่งอะไรบ้าง
วัคซีนมีสว่นประกอบของ อะลูมิเนียมไฮดรอกไซด์ (aluminium 
hydroxide) และฟอสเฟต (phosphate) ฟอร์มาลดีไฮด์ (formaldehyde) 
ปริมาณเล็กน้อยมาก โพลีซอร์เบท 80 (polysorbate 80) และไกลซีน 
(glycine) และสัมผัสกับผลิตภัณฑ์ท่ีผลิตจากเซลล์ของวัวในระหว่าง
การผลิต

ถาม: ผลข้างเคียงของการฉีดวัคซีนมีอะไรบ้าง  
ผลข้างเคียงของการฉีดวัคซีนมีเพียงเล็กน้อย มักจะมีอาการแดง ปวด 
และบวมบริเวณท่ีฉีดวัคซีน หรือมีไข้ อาการข้างเคียงท่ีรุนแรงพบได้
น้อยมาก ข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับผลข้างเคียงของวัคซีนมีอยูใ่นข้อมูล
เก่ียวกับยาเพื่อผู้บริโภค (Consumer Medicine Information - CMI)  
ซึ่งสามารถดูได้ท่ีเว็บไซต์ www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination 
หากพอ่แม่กังวลใจเก่ียวกับอาการข้างเคียงหลังการฉีดวัคซีน ควร
ปรึกษาแพทย์ท่ัวไป (GP- จีพี) และแพทย์ควรเป็นผู้สง่รายงานไปยัง
หน่วยงานสาธารณสุขใกล้บ้านอีกด้วย

ถาม: ปฏิกิริยาภูมิแพ้อยา่งเฉียบพลันและรุนแรง 
(Anaphylaxis - แอนนะฟิแล็กซิส) คืออะไร  
ปฏิกิริยาภูมิแพ้อยา่งเฉียบพลันและรุนแรงอาจทำ�ให้หมดสติและถึงแก่
ชีวิตได้หากไม่ได้รับการรักษาโดยเร็ว อาการนีแ้ทบจะไมเ่กิดขึ้น  หลัง
การฉดีวัคซนี พยาบาลผู้ฉีดวัคซีนในโรงเรียนทุกคนได้รับการฝึกอบรม
วิธกีารบำ�บัดอาการจากปฏิกิริยาภูมิแพ้อยา่งเฉียบพลันและรุนแรง

ถาม: บุตรข้าพเจ้าควรฉีดวัคซีนนี้หรือไม ่หากเมื่อตอน
เป็นเด็กทารก เคยมีปฏิกิริยาแพ้อยา่งรุนแรงต่อวัคซีน
ป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยักและไอกรนชนิดเก่า (วัคซีน 
Triple Antigen หรือวัคซีน DTP) 
นอกเสียจากว่าบุตรของท่านมีปฏิกิริยาภูมิแพ้อยา่งเฉียบพลันรุนแรง
ต่อวัคซีนชนิดก่อน บุตรของท่านรับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก
และไอกรนน้ี (วัคซีน dTpa) ได้อยา่งปลอดภัย

ถาม: จะต้องทำ�อยา่งไรหากบุตรข้าพเจ้าเป็นโรคหอบหืด 
และต้องใช้ยาขยายหลอดลมท่ีมีสารคอร์ติโซนหรือเพรด
นิโซน “ชนิดพน่” 
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก และไอกรนให้แก่ผู้ท่ีเป็น
โรคหอบหืดน้ันปลอดภัยไม่ว่ากำ�ลังใช้ยารักษาชนิดใด

ถาม: ใครเป็นผู้ให้ความยินยอมฉีดวัคซีน และถอนการให้
ความยินยอมได้หรือไม่
บิดามารดาหรือผู้ปกครองเท่าน้ันท่ีสามารถให้ความยินยอมฉีดวัคซีน
แก่นักเรียนอายุต่ำ�กว่า 18 ปี นักเรียนท่ีอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไปให้ความ
ยินยอมเองได้ และควรกรอกแบบฟอร์มให้ความยินยอมและเซ็นชื่อ
ในสว่นท่ีให้บิดามารดา/ผู้ปกครองกรอกรายละเอียด ท่านถอนการให้
ความยินยอมได้ทุกเม่ือโดยแจ้งให้โรงเรียนทราบเป็นลายลักษณ์อักษร
หรือโทรศัพท์ไปท่ีโรงเรียนเพื่อถอนการให้ความยินยอม

ถาม: นักเรียนหญิงท่ีต้ังครรภ์หรือคิดว่าอาจจะต้ังครรภ์
ควรรับวัคซีนนี้หรือไม่
ไม่ควรฉีดวัคซีนให้แก่นักเรียนหญิงท่ีต้ังครรภ์หรือคิดว่าอาจจะต้ังครรภ์ 
ในวันท่ีมีคลินิกฉีดวัคซีนพยาบาลจะถามนักเรียนหญิงว่าต้ังครรภ์หรือ
อาจจะต้ังครรภ์หรือไม่ หากนักเรียนตอบว่าใช ่เธอจะไม่ได้รับการฉีด
วัคซีน นักเรียนจะได้รับการสนับสนุนให้ปรึกษาเรื่องการต้ังครรภ์กับ
บิดามารดา/ผู้ปกครองโดยด่วน เพื่อไปปรึกษาแพทย์ นอกจากน้ีเธอจะ
ได้รับรายละเอียดของหน่วยบริการด้านสุขภาพท่ีให้คำ�ปรึกษา ความ
ชว่ยเหลือ และแนะแนวทาง

ถาม: ข้าพเจ้าควรทำ�อยา่งไร หากบุตรของข้าพเจ้าไมไ่ด้
รับวัคซีนท่ีโรงเรียนเนื่องจากป่วยหรือไมไ่ด้ไปโรงเรียนใน
วันท่ีพยาบาลมาฉีดวัคซีน
ท่านควรติดต่อแพทย์ใกล้บ้านเพื่อนัดหมายให้บุตรของท่านไปฉีด
วัคซีน

ถาม: ขา้พเจ้าจะเขา้ถึงบนัทึกการฉดีวัคซนีได้อยา่งไร
ข้อมูลเก่ียวกับการฉีดวัคซีนของบุตรท่านจะถูกอัปโหลดไปยังทะเบียน
การฉีดวัคซีนประเทศออสเตรเลีย (Australian Immunisation Register 
หรือ AIR) เพื่อให้สามารถเชื่อมโยงกับบันทึกประวัติการได้รับวัคซีน
ของบุตรท่าน

ผู้ปกครองสามารถขอสำ�เนาบันทึกประวัติการได้รับวัคซีนของบุตรจาก
ทะเบียนการฉีดวัคซีนประเทศออสเตรเลีย (AIR) ได้ทุกเม่ือจนบุตรอายุ 
14 ปี และนักเรียนท่ีมีอายุ 14 ปีขึ้นไปสามารถขอบันทึกประวัติการได้
รับวัคซีนของตนเองได้ดังน้ี

• �โดยการใช้บัญชีออนไลน์ของ Medicare ผ่าน myGov my.gov.au/

• �โดยการใช ้Medicare Express Plus App www.humanservices.gov.
au/individuals/subjects/express-plus-mobile-apps

• �โทรสายสอบถามข้อมูลท่ัวไปของ AIR ได้ท่ี 1800 653 809

ถาม: จะเกิดอะไรขึ้นกับข้อมูลเก่ียวกับบุตรของข้าพเจ้า
ข้อมูลท่ีท่านกรอกลงในแบบฟอร์มให้ความยินยอม ได้รับการคุ้มครอง
อยา่งเครง่ครัดภายใต้กฎหมายของรัฐนิวเซาท์เวลส์และรัฐบาลกลาง 
ว่าด้วยเรื่องสิทธขิ้อมูลสว่นบุคคลและการรักษาเป็นความลับ (โปรดดู
คำ�ชี้แจงเรื่องสิทธขิ้อมูลสว่นบุคคลท่ีแนบมาน้ี) ข้อมูลน้ีจะถูกบันทึก
ลงในทะเบียนการฉีดวัคซีนภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข
รัฐนิวเซาท์เวลส์และนำ�ไปบรรจุขึ้นในทะเบียนการฉีดวัคซีนประเทศ
ออสเตรเลีย (Australian Immunisation Register - AIR) เพื่อให้
สามารถเชื่อมโยงกับประวัติการรับวัคซีนท่ีมีอยูข่องบุตรท่านและไปดู
ได้ใน MyGov

ถาม: ข้าพเจ้าจะหาข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับการฉีดวัคซีน
ในโรงเรียนได้ท่ีไหน
หาข้อมูลเพิ่มเติมได้โดย

• �โดยไปท่ีเว็บไซต์ของกระทรวงสาธารณสุขรัฐนิวเซาท์เวลส์ ท่ี   
www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination

• �โดยติดต่อหน่วยงานด้านสาธารณสุขประจำ�ท้องถ่ินของท่านได้ท่ี 
1300 066 055 
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แบบฟอร์ม์ให้้ความยิินยอมสำำ�หรับัการฉีีด
วััคซีนีป้้องกัันโรคคอตีบี บาดทะยัักและไอกรน

1. รายละเอียีดของนัักเรียีน

2. สถานภาพการเป็็นคนพื้้�นเมืือง

3. รายละเอียีดของท่่าน - บิดิามารดาหรืือผู้้�ปกครอง

นามสกุุล

ชื่่�อ

วััน เดืือน ปีเีกิิด

ข้้าพเจ้้าได้้อ่่านข้้อมูลูท่ี่�ได้้รัับและเข้้าใจเก่ี่�ยวกับประโยชน์์
และ�ผลข้้างเคีียงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นจากวััคซีีนป้อ้งกัันโรคคอตีีบ 
บาดทะยัักและไอกรน
ดัังนั้้�นข้้าพเจ้้ายิินยอมให้บุุ้ตรของข้้าพเจ้้าตามชื่่�อดัังกล่าวข้้าง
ต้้น รัับวััคซีีนป้อ้งกัันโรคคอตีีบ บาดทะยัักและไอกรนหนึ่่�งเข็็ม

ข้า้พเจ้้าขอรับัรองตามความรู้้�ท่ี่�มีีอยู่่�อย่่างดีีท่ี่�สุดุว่า บุุตรของข้า้พเจ้้า:
1.	 ไม่เ่คยมีีปฏิิกิิริยิาการแพ้อ้ย่า่งรุุนแรงหลังจากได้้รับัการฉีีด�วััคซีนีใดๆ
2.	 ไม่ม่ีีปฏิิกิิริยิาการแพ้อ้ย่า่งรุุนแรงจากส่ว่นประกอบใดๆของ

วััคซีีน�ตามรายการท่ี่�แจ้้งไว้้ในเอกสารข้อ้มูลูสำำ�หรับัผู้้�ปกครองท่ี่�แนบ
มาด้้วย 

3.	 ไม่ต่ั้้�งครรภ์์

ชื่่�อบิดิามารดา/ผู้้�ปกครอง (ตััวอย่า่งเช่น่JOHN SMITH)

ท่ี่�อยู่่� (ตััวอย่า่งเช่น่ 5 SMITH LANE)

เขต

หมายเลขโทรศัพัท์์มืือถืือ 

ลายเซ็น็บิดิามารดา / ผู้้�ปกครอง วัันท่ี่�

เบอร์โ์ทรศัพัท์์สำำ�รองท่ี่�ติิดต่อได้้สะดวกท่ี่�สุุด
(รวมหมายเลขรหัสัท้้องท่ี่� เช่น่ตััวอย่า่งเช่่น02)

รหัสัไปรษณีีย์

ชื่่�อโรงเรีียน

หมายเลขบัตัรเมดิิแคร์์
หมายเลขข้้างชื่่�อบุุตรของ 
ท่่านบนบััตรเมดิิแคร์์

เพศ

M F

บิดิามารดา/ผู้้�ปกครองเป็น็ผู้้�กรอกแบบฟอร์์ม  กรุุณากรอกข้อ้ความเป็น็ตััวพิมิพ์ด์้้วยปากกาหมึกึสีดีำำ�หรือืสีีน้ำำ�เงิิน

220728-2-23

Thai

คลุมุเครืือ-Indeterminate/
เพศกำำ�กวม-Intersex/ยังัไม่่
กำำ�หนด-Unspecified

ชั้้�นปีท่ีี่�

ไม่ใ่ช่่ ใช่ ่เป็น็ชาวอะบอริจิิิน ใช่ ่เป็น็ชาวเกาะ ทอร์เ์รสสเตรท ใช่ ่เป็น็ทั้้�งชาวอะบอริจิิินและชาวเกาะ�ทอร์เ์รสสเตรท

เพศหญิิงเพศชาย

ตวัอย
า่งเท

า่น้ัน

กรุณ
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บัันทึึกการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคคอตีีบ 
บาดทะยัักและไอกรน

บิิดามารดา/ผู้้�ปกครอง
บัันทึึกการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคคอตีีบ บาดทะยัักและไอกรน

บัันทึึกการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคคอตีีบ บาดทะยัักและไอกรน

ชื่่�อนัักเรียีน (ตััวอย่า่งเช่น่ JANE SMITH) ชื่่�อนัักเรียีน (ตััวอย่า่งเช่น่ JANE SMITH)

บันัทึึกของพยาบาล

แขน แขน

ลายเซ็็นพยาบาล ลายเซ็น็พยาบาลวัันท่ี่� วัันท่ี่�

: :

/

หมายเลขรุ่่�นท่ี่�ผลิิตของวััคซีีน หมายเลขรุ่่�นท่ี่�ผลิิตของวััคซีีนซ้า้ย

ขวา

ซ้า้ย

ขวา

เหตุผุลท่ี่�ไม่ไ่ด้้รับัการฉีีดวััคซีีน

ลาหยุด
ไม่ย่อมรับัวััคซีีน
ป่ว่ย
ไม่ม่ีีลายเซ็็น 
ยกเลิิกคำำ�ยินิยอม 

อ่ื่�นๆ

บิดิามารดา/ผู้้�ปกครองเป็น็ผู้้�กรอกแบบฟอร์ม์ บิดิามารดา/ผู้้�ปกครองเป็น็ผู้้�กรอกแบบฟอร์์ม

เฉพาะเจ้้าหน้้าที่่� เฉพาะเจ้้าหน้้าที่่�

เวลาท่ี่�ฉีีดวััคซีีน   
(ใช้้ระบบนาฬิิกายี่่�สิิบส่ี่�ชั่่�วโมง)

เวลาท่ี่�ฉีีดวััคซีนี   
(ใช้้ระบบนาฬิิกาย่ี่�สิบิสี่่�ชั่่�วโมง)

ต้้องทำำ�อะไรบ้้างหลัังจากได้้รัับการฉีีด�วัคซีีน ต้้องทำำ�อย่่างไรหากเกิิดอาการไม่่พึึง
ประสงค์์บริิเวณที่่�ฉีีดวััคซีีน

• 	 เก็็บบันัทึึกการฉีีดวััคซีีนนี้้�ไว้้เพราะท่่านอาจต้องแสดง�ข้้อมูลูนี้้�
ในภายหลัง

• 	 ข้อ้มูลูเก่ี่�ยวกับการฉีีดวััคซีนีของบุุตรจะได้้รับัการอัปโหลด
โดยอััตโนมัติัิไปยังั Australian Immunisation Register 
(AIR) ท่่านอาจต้องการแจ้้งให้แ้พทย์เ์วชปฏิิบัติัิทั่่�วไป 
(GP- จีีพีี) ของท่่านทราบเพื่่�ออััปเดตข้อ้มูลูเก่ี่�ยวกับวัันท่ี่�ฉีีด
วััคซีนี

หากบุุตรของท่่านมีอีาการไม่พ่ึงึประสงค์์ที่่�ท่่านเป็็นกัังวล กรุุณาปรึกึษาแพทย์ข์องท่่าน

•	 ใช้้ผ้า้เย็็นหมาดๆประคบบริิเวณท่ี่�ได้้รัับการฉีีดยา�เพื่่�อลด
อาการเจ็็บ

•	 รัับประทานยาแก้้ปวดพาราเซทตามอล

•	 ด่ื่�มน้ำำ�มากขึ้้�น 
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วััคซีีนป้อ้งกัันโรคอีีสุุกอีใส 

ถาม: โรคอีีสุุกอีีใสคืออะไร
โรคอีีสุุกอีีใสเป็็นโรคติิดต่่อได้้ง่่ายมาก เกิิดจากเชื้้�อไวรััสท่ี่�
ทำำ�ให้้เกิิดงููสวัด (varicella-zoster virus) ปกติิในเด็็กท่ี่�แข็็งแรง
จะมีีอาการไม่่รุุนแรงและเป็็นอยู่่�ระยะสั้้�นๆ อาการได้้แก่่ มีีไข้้
ต่ํ่าๆ น้ํ้ามููกไหล อ่่อนเพลีีย และผ่ื่�นขึ้้�นตามผิิวหนังซึ่่�งต่อมาจะ
กลายเป็็นตุ่่�มมีีน้ํ้าใสๆ ส่ว่นผู้้�ใหญ่จ่ะมีีอาการรุุนแรงกว่่า และ
อาจเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิตได้้หากผู้้�ป่วยมีีภููมิิต้้านทานต่ํ่า ผู้้�ป่วย
หนึ่่�งใน 4,000 รายจะมีีภาวะท่ี่�กล้้ามเน้ื้�อเสีียการประสานงาน
อย่า่งเฉีียบพลััน (ภาวะสููญเสีียการทรงตัวท่ี่�เกิิดจากสมองส่ว่น
เซรีีเบลลััมถููกทำำ�ลาย - acute cerebellar ataxia) ผู้้�ป่วยหนึ่่�งใน 
100,000 รายจะมีีอาการสมองอักเสบ (encephalitis) การติิดเชื้้�อนี้้�
ในขณะตั้้�งครรภ์์จะส่ง่ผลให้้เด็็กทารกพิิการแต่่แรกเกิิด รวมทั้้�งเกิิด
รอยแผลเป็็น และมีีความผิิดปกติิของกระดููกแขนและขา 

ถาม: โรคอีีสุุกอีีใสติิดต่่อได้้อย่า่งไร
เมื่่�อเริ่่�มป่่วยในระยะแรกเชื้้�อไวรััสติิดต่่อได้้ด้้วยการไอรดกััน ระยะ
ต่่อมาเชื้้�อไวรััสติิดต่่อได้้โดยการสััมผััสถููกตุ่่�มน้ํ้าท่ี่�ผิิวหนังโดยตรง 
โรคนี้้�ติิดต่่อได้้ง่่ายมากในผู้้�ท่ี่�ไม่่เคยเป็็นโรคอีีสุุกอีีใส หรืือผู้้�ท่ี่�ไม่่
เคยได้้รัับภููมิิคุ้้�มกัันโรค ระยะแพร่เ่ชื้้�อของผู้้�ป่วยเริ่่�มตั้้�งแต่่หนึ่่�ง
หรืือสองวันก่่อนมีีผ่ื่�น (ในช่ว่งท่ี่�มีีน้ํ้ามููกไหล) ไปจนถึึงห้้าวัันต่่อมา 
(ช่ว่งท่ี่�ตุ่่�มน้ํ้าจะแห้้งและตกสะเก็็ด)

ถาม: วััคซีีนเหล่่านี้้�ทำำ�งานอย่า่งไร
วััคซีีนเหล่านี้้�ทำำ�งานโดยการกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันให้้สามารถต่อสู้้�กับ
เชื้้�อโรคบางชนิด หากคนท่ี่�ได้้รับัวััคซีนีแล้้วสัมัผััสกับเชื้้�อโรคเหล่านี้้�  
ระบบภููมิิคุ้้�มกัันของพวกเขาจะตอบสนองอย่า่งมีประสิิทธิภิาพ
มากขึ้้�น ทำำ�ให้้ป้้องกันการเกิิดโรคหรืือลดความรุุนแรงของโรคได้้ 

ถาม: วััคซีีนนี้้�มีีประสิิทธิิภาพดีีเพีียงใด
วััคซีีนป้้องกันโรคอีีสุุกอีีใสหนึ่่�งเข็็มมีีประสิิทธิภิาพป้้องกันโรค
อีีสุุกอีีใสได้้ 80-85% และมีีประสิิทธิภิาพดีีมากในการป้้องกัน
อาการรุุนแรงของโรค

ถาม: ใครควรรับการฉีดวัคซีน
นัักเรีียนอายุุไม่่เกิิน 14 ปีี ต้้องได้้รัับวััคซีีนป้้องกันโรคอีีสุุกอีีใสหนึ่่�ง
เข็็ม เว้้นเสียีแต่่ว่่าเคยได้้รับัวััคซีนีนี้้�มาแล้้ว (ปกติิจะฉีีดเมื่่�ออายุุ 
18 เดืือน) หรือืเคยเป็น็โรคอีสีุุกอีใีสมาแล้้ว นัักเรีียนอายุุ 14 ปีีขึ้้�น
ไปต้องได้้รัับวััคซีีนป้้องกันโรคอีีสุุกอีีใสสองเข็็ม ซึ่่�งฉีีดห่่างกันอย่า่ง
น้้อย 1-2 เดืือนโดยไปรัับได้้จากแพทย์์

ถาม: ใครไม่ค่วรได้้รัับการฉีีดวััคซีีน
ไม่่ควรฉีีดวััคซีีนป้้องกันโรคอีีสุุกอีีใสให้้แก่่บุุคคลต่่อไปนี้้�คืือ 
• �ผู้้�ท่ี่�เคยมีีปฏิิกิิริิยาภููมิิแพ้้อย่า่งเฉีียบพลัันรุุนแรงหลังจากได้้รัับ
วััคซีีนเข็็มก่่อนหน้านี้้�

• �ผู้้�ท่ี่�เคยมีีปฏิิกิิริิยาภููมิิแพ้้อย่า่งเฉีียบพลัันรุุนแรงเนื่่�องจากส่ว่น
• �ประกอบใดๆของวัคซีีน (รายชื่่�ออยู่่�หน้าถััดไป)
• �ผู้้�ท่ี่�ตั้้�งครรภ์์ (ไม่่ควรตั้้�งครรภ์์ภายใน 28 วัันหลังจากได้้รัับการฉีีด
วััคซีีน)

• �ผู้้�ใดท่ี่�เคยได้้รัับการถ่่ายเลืือด/การฉีีดอิิมมิิวโนกล็็อบบิิวลิิน 
ภายใน 12 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา

• �ผู้้�ท่ี่�เคยได้้รัับวััคซีีนชนิดเชื้้�อเป็็นแต่่อ่่อนฤทธิ์์�ภายใน 4 สััปดาห์์ท่ี่�
ผ่่านมา (เช่น่ วััคซีีน MMR (โรคหััด คางทููม และหััดเยอรมััน)  
วััคซีีนบีีซีีจีี (วััณโรค) หรืือไข้้เหลืือง) วััคซีีนบีีซีีจีี (วััณโรค)  
หรืือไข้้เหลืือง)

• �ผู้้�ท่ี่�มีีภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่อ่ง เช่น่
	 i.	� ผู้้�ท่ี่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี/เอดส์์

	 ii.	� ผู้้�ท่ี่�กำำ�ลังรัับการรัักษาซึ่่�งกดภููมิิต้้านทานในขนาดสููง  
เช่น่ เคมีีบำำ�บััด รัังสีีรัักษา หรืือ รัับประทานยา 
คอร์์ติิโคสเตอรอยด์์ขนาดสููง

	 iii.	�ผู้้�ท่ี่�มีีภููมิิคุ้้�มกัันต่ำำ�มากรวมทั้้�งผู้้�ท่ี่�เป็็นโรคมะเร็็งต่อมน้ำำ�
เหลืือง มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว และมะเร็็งท่ี่�แพร่ก่ระจายไปสู่่�
อวัยวะอื่่�น 

ถาม: ปฏิิกิิริิยาภููมิิแพ้้อย่า่งเฉีียบพลัันและรุุนแรง 
(Anaphylaxis - แอนนะฟิิแล็็กซิิส) คืืออะไร  
ปฏิิกิิริิยาภููมิิแพ้้อย่า่งเฉีียบพลัันและรุุนแรงอาจทำำ�ให้้หมดสติิและ
ถึึงแก่่ชีีวิิตได้้หากไม่่ได้้รัับการรัักษาโดยเร็็ว อาการนี้้�แทบจะไม่่
เกิิดขึ้้�น  หลัังการฉีดีวััคซีีน พยาบาลผู้้�ฉีีดวััคซีีนในโรงเรีียนทุุกคน
ได้้รัับการฝึึกอบรมวิิธีกีารบำำ�บััดอาการจากปฏิิกิิริิยาภููมิิแพ้้อย่า่ง
เฉีียบพลัันและรุุนแรง

กระทรวงสาธารณสุุขรััฐนิิวเซาท์์เวลส์ ์(NSW Health) 
จััดโครงการฉีีดวััคซีีนในโรงเรีียนให้้เด็็กวััยรุ่่�น ตามคำำ�
แนะนำำ�ของสภาวิิจััยด้้านสาธารณสุุขและการแพทย์์
แห่่งชาติิ (National Health & Medical Research 
Council) บิิดามารดา/ผู้้�ปกครองต้องเซ็็นแบบฟอร์์ม
ให้้ความยิินยอม

ขั้้�นตอนต่่อไป
• �อ่่านเอกสารข้้อมูลนี้้�โดยละเอีียด
• �หากท่่านประสงค์ให้้บุุตรรัับวััคซีีนป้้องกันโรคอีีสุุกอีีใส 
ให้้ท่่านกรอกแบบฟอร์์มให้้ความยิินยอมฉีีดวััคซีีน 
และให้้บุุตรนำำ�แบบฟอร์์มท่ี่�เซ็็นยิินยอมแล้้วคืืนให้้ทาง
โรงเรีียน 

• �หากท่่านไม่ป่ระสงค์ให้้บุุตรรัับวััคซีีนป้้องกันโรคอีีสุุกอีีใส 
อย่า่กรอกแบบฟอร์์มให้้ความยิินยอมหรืือคืืนแบบฟอร์์ม
ให้้ทางโรงเรีียน

NSW Health	 Thai	 เอกสารข้้อมููลสำำ�หรับัผู้้�ปกครอง  

Varicella (chickenpox) vaccine



ถาม: ควรทำำ�อย่า่งไรหากข้้าพเจ้้าไม่ม่ีีบัันทึึกประวััติิ 
หรืือจำำ�ไม่ไ่ด้้ว่่าบุุตรเคยเป็็นโรคอีีสุุกอีีใสหรืือเคยได้้
รัับวััคซีีนแล้้วหรืือยััง
เด็็กและผู้้�ใหญ่ร่ัับวััคซีีนป้้องกันโรคอีีสุุกอีีใสได้้อย่า่งปลอดภััยหาก
ไม่่มีีประวััติิท่ี่�แน่่นอนว่่าเคยเป็็นโรคอีีสุุกอีีใส หรืือไม่่มีีหลักฐานว่่า
ได้้รัับการฉีีดวััคซีีนป้้องกันโรคอีีสุุกอีีใสมาก่่อน

ถาม: วััคซีีนป้้องกัันโรคอีีสุุกอีีใสมีีส่ว่นประกอบของ
สารเติิมแต่่งอะไรบ้้าง
วััคซีีนมีีส่ว่นประกอบของ ซููโครส (sucrose) ไฮโดรไลซ์์ พอร์์ไซน์ 
เจลาติิน (hydrolysed porcine gelatin) ยููเรีีย (urea) โมโนโซเดีียม 
กลููตาเมต (monosodium glutamate) ส่ว่นประกอบตกค้้างของ
เซลล์์ MRC-5 นีีโอมัยซิิน (neomycin) และ bovine serum ใน
ปริิมาณเล็็กน้้อยมาก สารเติิมแต่่งมีอยู่่�ในปริิมาณน้้อยมาก เพื่่�อ
ช่ว่ยกระตุ้้�นการตอบสนองทางภููมิิคุ้้�มกัันของวัคซีีน หรืือทำำ�หน้าท่ี่�
เป็็นสารกัันเสีีย วััคซีีนสััมผััสกับผลิตภัณฑ์์ท่ี่�ผลิตจากเซลล์์ของวัว
ในระหว่างการผลิต 

ถาม: วััคซีีนปลอดภััยแค่่ไหน
วััคซีีนในประเทศออสเตรเลีียปลอดภััยและต้้องผ่่านการตรวจ
สอบอย่า่งเข้้มงวด ก่่อนได้้รัับการอนุมััติิออกใช้้โดย Therapeutic 
Goods Administration (หน่่วยงานกำำ�กับดููแลผลิตภัณฑ์์สุุขภาพ
เพื่่�อการบำำ�บััดรัักษา หรืือ TGA) นอกจากนี้้� TGA ยัังติิดตาม
สัังเกตการณ์์ความปลอดภััยหลังจากได้้นำำ�วัคซีีนมาใช้้แล้้ว

ถาม: วััคซีีนป้้องกัันโรคอีีสุุกอีีใสมีีผลข้้างเคีียงอะไร
บ้้าง 
ผลข้างเคียงของการฉีดวัคซีนมีเพียงเล็กน้อย มักจะมีอาการ
แดง ปวด และบวมบริเวณที่ฉีดวัคซีน หรือมีไข้ อาการข้างเคียง
ท่ีรุนแรงพบได้น้อยมาก ข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับผลข้างเคียง
ของวัคซีนมีอยูใ่นข้อมูลเก่ียวกับยาเพื่อผบริโภค (Consumer 
Medicine Information - CMI) ซึ่งสามารถดูได้ท่ีเว็บไซต 
www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination หากพอ่แม่กังวล
ใจเก่ียวกับอาการข้างเคียงหลังการฉีดวัคซีน ควรปรึกษาแพทย์
ท่ัวไป (GP- จีพี) และแพทย์ควรเป็นผู้สง่รายงานไปยังหน่วยงาน
สาธารณสุขใกล้บ้านอีกด้วย

ถาม: นัักเรีียนหญิิงที่่�ตั้้�งครรภ์์หรืือคิดว่่าอาจจะตั้้�ง
ครรภ์์ควรรัับวััคซีีนนี้้�หรืือไม่่
ไม่่ควรฉีีดวััคซีีนให้้แก่่นัักเรีียนหญิิงท่ี่�ตั้้�งครรภ์์หรืือคิดว่่าอาจจะ
ตั้้�งครรภ์์ ในวัันท่ี่�มีีคลิินิิกฉีีดวััคซีีนพยาบาลจะถามนัักเรีียนหญิิง
ว่่าตั้้�งครรภ์์หรืืออาจจะตั้้�งครรภ์์หรืือไม่่ หากนัักเรีียนตอบว่่าใช่ ่
เธอจะไม่่ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน นัักเรีียนจะได้้รัับการสนับสนุนให้้
ปรึึกษาเรื่่�องการตั้้�งครรภ์์กัับบิิดามารดา/ผู้้�ปกครองโดยด่่วน เพื่่�อ
ไปปรึึกษาแพทย์์ นอกจากนี้้�เธอจะได้้รัับรายละเอีียดของหน่่วย
บริิการด้้านสุุขภาพท่ี่�ให้้คำำ�ปรึึกษา ความช่ว่ยเหลืือ และแนะแนว
ทาง
นัักเรีียนหญิงิที่่�ได้้รับัวััคซีีนป้้องกัันโรคอีีสุุกอีีใสไม่ค่วรต้ั้�งครรภ์์
ภายใน 28 วัันหลัังจากได้้รับัการฉีดีวััคซีีน

ถาม: จะต้้องทำำ�อย่า่งไรหากบุุตรข้้าพเจ้้าเป็็นโรค
หอบหืืด และต้้องใช้้ยาขยายหลอดลมที่่�มีีสารคอร์์ติิ
โซนหรืือเพรดนิิโซน “ชนิิดพ่น่” 
การฉีีดวััคซีีนป้้องกันโรคอีีสุุกอีีใสให้้แก่่ผู้้�ท่ี่�เป็็นโรคหอบหืืดนั้้�น
ปลอดภััยไม่่ว่่าพวกเขากำำ�ลังใช้้ยารัักษาชนิดใด

ถาม: ข้้าพเจ้้าสามารถถอนการให้้ความยิินยอมได้้
หรืือไม่่
ท่่านถอนการให้้ความยิินยอมได้้ทุุกเมื่่�อโดยแจ้้งเป็็นลายลัักษณ์์
อัักษร หรืือโทรศััพท์์ไปท่ี่�โรงเรีียนเพื่่�อถอนการให้้ความยิินยอม

ถาม: ข้้าพเจ้้าควรทำำ�อย่า่งไร หากบุุตรของข้้าพเจ้้า
ไม่ไ่ด้้รัับวััคซีีนที่่�โรงเรีียนเนื่่�องจากป่่วยหรืือไม่ไ่ด้้ไป
โรงเรีียนในวัันที่่�พยาบาลมาฉีีดวััคซีีน
ท่่านควรติิดต่่อแพทย์์ใกล้้บ้้านเพื่่�อนัดหมายให้้บุุตรของท่านไปฉีีด
วััคซีีน

ถาม: ข้า้พเจ้้าจะเข้า้ถึึงบัันทึึกการฉีดีวััคซีนีได้้อย่า่งไร
ข้้อมูลเกี่่�ยวกัับการฉีีดวััคซีีนของบุตรท่่านจะถููกอััปโหลดไป
ยัังทะเบีียนการฉีีดวััคซีีนประเทศออสเตรเลีีย (Australian 
Immunisation Register หรืือ AIR) เพื่่�อให้้สามารถเชื่่�อมโยงกับ
บัันทึึกประวััติิการได้้รัับวััคซีีนของบุตรท่่าน
ผู้้�ปกครองสามารถขอสำำ�เนาบัันทึึกประวััติิการได้้รัับวััคซีีนของ
บุุตรจากทะเบีียนการฉีีดวััคซีีนประเทศออสเตรเลีีย (AIR) ได้้ทุุก
เมื่่�อจนบุุตรอายุุ 14 ปีี และนัักเรีียนท่ี่�มีีอายุุ 14 ปีีขึ้้�นไปสามารถขอ
บัันทึึกประวััติิการได้้รัับวััคซีีนของตนเองได้้ดัังนี้้�
• �โดยการใช้้บััญชีีออนไลน์์ของ Medicare ผ่่าน myGov my.gov.au/

• �โดยการใช้้ Medicare Express Plus App www.humanservices.
gov.au/individuals/subjects/express-plus-mobile-apps

• �โทรสายสอบถามข้้อมูลทั่่�วไปของ AIR ได้้ท่ี่� 1800 653 809

ถาม: จะเกิิดอะไรขึ้้�นกัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับบุุตรของ
ข้้าพเจ้้า
ข้้อมูลท่ี่�ท่่านกรอกลงในแบบฟอร์์มให้้ความยิินยอม ได้้รัับการ
คุ้้�มครองอย่า่งเคร่ง่ครััดภายใต้้กฎหมายของรััฐนิิวเซาท์์เวลส์์และ
รััฐบาลกลาง ว่่าด้้วยเรื่่�องสิิทธิขิ้้อมูลส่ว่นบุุคคลและการรัักษา
เป็็นความลัับ (โปรดดููคำำ�ชี้้�แจงเรื่่�องสิิทธิขิ้้อมูลส่ว่นบุุคคลท่ี่�แนบ
มานี้้�) ข้้อมูลนี้้�จะถููกบัันทึึกลงในทะเบีียนการฉีีดวััคซีีนภููมิิคุ้้�มกััน
โรคของกระทรวงสาธารณสุุขรััฐนิิวเซาท์์เวลส์์และนำำ�ไปบรรจุุ
ขึ้้�นในทะเบีียนการฉีีดวััคซีีนประเทศออสเตรเลีีย (Australian 
Immunisation Register - AIR) เพื่่�อให้้สามารถเชื่่�อมโยงกับ
ประวััติิการรัับวััคซีีนท่ี่�มีีอยู่่�ของบุตรท่่านและไปดููได้้ใน MyGov

ถาม: ข้้าพเจ้้าจะหาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับการฉีีด
วััคซีีนในโรงเรีียนได้้ที่่�ไหน
หาข้้อมูลเพิ่่�มเติิมได้้โดย
• �โดยไปท่ี่�เว็็บไซต์ของกระทรวงสาธารณสุุขรััฐนิิวเซาท์์เวลส์์ ท่ี่�   
www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination

• �โดยติิดต่่อหน่่วยงานด้้านสาธารณสุุขประจำำ�ท้องถิ่่�นของท่าน
ได้้ท่ี่� 1300 066 055 
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แบบฟอร์ม์ให้้ความยิินยอมสำำ�หรับั
การฉีีดวััคซีนีป้้องกัันโรคอีสีุุกอีใีส
บิดิามารดา/ผู้้�ปกครองเป็น็ผู้้�กรอกแบบฟอร์ม์  กรุุณากรอกข้อ้ความเป็น็ตััวพิมิพด้้วยปากกาหมึกึสีดีำำ�หรือืสีนี้ำำ�เงิิน

220733-2-23

1. รายละเอียีดของนัักเรียีน

2. สถานภาพการเป็น็คนพื้้�นเมืือง

นามสกุุล

ชื่่�อ

วััน เดืือน ปีเีกิิด

ชื่่�อโรงเรียีน

หมายเลขบัตัรเมดิิแคร์์
หมายเลขข้้างชื่่�อบุุตรของ 
ท่่านบนบััตรเมดิิแคร์์

เพศ

M F
คลุมุเครืือ-Indeterminate/
เพศกำำ�กวม-Intersex/ 
ยังัไม่ก่ำำ�หนด-Unspecified

ชั้้�นปีทีี่่�

3. รายละเอียีดของท่่าน - บิดิามารดาหรืือผู้้�ปกครอง

ข้้าพเจ้้าได้้อ่่านข้้อมูลูที่่�ได้้รัับและเข้้าใจเกี่่�ยวกับ
ประโยชน์แ์ละ�ผลข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากวััคซีีน
ป้อ้งกัันโรคอีีสุุกอีใส
ดัังนั้้�นข้้าพเจ้้ายิินยอมให้บุุ้ตรของข้้าพเจ้้าตามชื่่�อดััง
กล่าวข้้างต้้น รัับวััคซีีนป้อ้งกัันโรคอีีสุุกอีใสหนึ่่�งเข็็ม 

ข้า้พเจ้้าขอรับัรองตามความรู้้�ที่่�มีอียู่่�อย่า่งดีีที่่�สุดุว่า บุุตรของข้า้พเจ้้า:
1.	 ไม่เ่คยมีปีฏิิกิิริยิาการแพ้อ้ย่า่งรุุนแรงหลัังจากได้้รับัการฉีดี�วััคซีนีใดๆ
2.	 ไม่ม่ีปีฏิิกิิริยิาการแพ้อ้ย่า่งรุุนแรงจากส่ว่นประกอบใดๆของวััคซีนี�ตาม

รายการที่่�แจ้้งไว้้ในเอกสารข้อ้มูลูสำำ�หรับัผู้้�ปกครองที่่�แนบมาด้้วย 
3.	 ไม่ต่ั้้�งครรภ์์

ชื่่�อบิดิามารดา/ผู้้�ปกครอง (ตััวอย่า่งเช่น่JOHN SMITH)

ที่่�อยู่่� (ตััวอย่า่งเช่น่5 SMITH LANE)

เขต

หมายเลขโทรศัพัท์์มืือถืือ 

ลายเซ็น็บิดิามารดา / ผู้้�ปกครอง วัันที่่�

เบอร์์โทรศัพัท์์สำำ�รองที่่�ติิดต่อได้้สะดวกที่่�สุุด
(รวมหมายเลขรหัสัท้้องที่่� เช่น่ตััวอย่า่งเช่น่02)

รหัสัไปรษณีีย์์

Thai

ไม่ใ่ช่่ ใช่ ่เป็น็ชาวอะบอริิจิิน ใช่ ่เป็น็ชาวเกาะ ทอร์์เรสสเตรท ใช่่ เป็น็ทั้้�งชาวอะบอริิจิินและชาวเกาะ�ทอร์เ์รสสเตรท

เพศหญิิงเพศชาย
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บัันทึึกการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคอีีสุุกอีีใส บิิดามารดา/ผู้้�ปกครอง บัันทึึกการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคอีีสุุกอีีใส

บัันทึึกการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคอีีสุุกอีีใส

ชื่่�อนัักเรียีน (ตััวอย่า่งเช่น่ JANE SMITH)

บันัทึึกของพยาบาล

แขน
เวลาที่่�ฉีดีวััคซีนี   
(ใช้ร้ะบบนาฬิิกายี่่�สิบิสี่่�ชั่่�วโมง)

ลายเซ็็นพยาบาล วัันที่่�

:
หมายเลขรุ่่�นที่่�ผลิิตของวััคซีีนซ้า้ย

ขวา

เหตุผุลท่ี่�ไม่ไ่ด้้รับัการฉีีดวััคซีีน

ลาหยุุด
ไม่ย่อมรัับวััคซีนี
ป่ว่ย
ไม่ม่ีลีายเซ็น็ 
ยกเลิิกคำำ�ยินยอม 

อ่ื่�นๆ

บิดิามารดา/ผู้้�ปกครองเป็น็ผู้้�กรอกแบบฟอร์ม์

เฉพาะเจ้้าหน้้าที่่�

ชื่่�อนัักเรียีน (ตััวอย่า่งเช่น่ JANE SMITH)

แขน
เวลาที่่�ฉีดีวััคซีนี   
(ใช้ร้ะบบนาฬิิกายี่่�สิบิสี่่�ชั่่�วโมง)

ลายเซ็็นพยาบาล วัันที่่�

:

/

หมายเลขรุ่่�นที่่�ผลิิตของวััคซีีนซ้า้ย

ขวา

บิดิามารดา/ผู้้�ปกครองเป็น็ผู้้�กรอกแบบฟอร์์ม

เฉพาะเจ้้าหน้้าที่่�

ต้้องทำำ�อะไรบ้้างหลัังจากได้้รัับการฉีีด�วัคซีีน ต้้องทำำ�อย่่างไรหากเกิิดอาการไม่่พึึง
ประสงค์์บริิเวณที่่�ฉีีดวััคซีีน

• 	 เก็็บบันัทึึกการฉีดีวััคซีนีนี้้�ไว้้เพราะท่่านอาจต้องแสดง�ข้อ้มูลูนี้้�
ในภายหลััง

• 	 ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับการฉีดีวััคซีนีของบุุตรจะได้้รับัการอััปโหลด
โดยอััตโนมัติัิไปยังั Australian Immunisation Register 
(AIR) ท่่านอาจต้องการแจ้้งให้แ้พทย์เ์วชปฏิิบัติัิทั่่�วไป 
(GP- จีีพี)ี ของท่่านทราบเพ่ื่�ออััปเดตข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับวัันที่่�ฉีดี
วััคซีนี

หากบุุตรของท่่านมีอีาการไม่พ่ึงึประสงค์์ที่่�ท่่านเป็็นกัังวล กรุุณาปรึกึษาแพทย์ข์องท่่าน

•	 ใช้้ผ้า้เย็็นหมาดๆประคบบริิเวณที่่�ได้้รัับการฉีีดยา�เพื่่�อลด
อาการเจ็็บ

•	 รัับประทานยาแก้้ปวดพาราเซทตามอล

•	 ด่ื่�มน้ำำ�มากขึ้้�น 
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วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบชนดิบี

ถาม: โรคตับอักเสบชนิดบีคืออะไร
โรคตับอักเสบชนิดบีเป็นโรคท่ีเกิดจากเชื้อไวรัส ทำ�ให้มีไข้ ตัวเหลือง 
และรู้สึกไม่สบายตามรา่งกาย ซึ่งต่อมาสามารถทำ�ให้เป็นโรคตับแข็ง 
หรือมะเร็งตับได้ บางคนอาจมีโรคตับอักเสบชนิดบีแต่ไม่รู้ตัวว่าติด
เชื้อ คนเหล่าน้ีสามารถสง่ผ่านโรคน้ีไปให้ผู้อ่ืนโดยไม่รู้ตัว

ถาม: โรคตับอักเสบชนิดบีติดต่อได้อยา่งไร
• �ถ่ายทอดจากมารดาท่ีเป็นโรคไปยังลูกระหว่างคลอดและผ่านการ
ให้น้ำ�นมแม่

• �ถ่ายทอดจากเด็กไปยังเด็ก โดยมักจะผ่านเข้าทางรอยถลอกหรือ
บาดแผล

• �การมีเพศสัมพันธท่ี์ไม่ปลอดภัย
• �อุบัติเหตุโดนเข็มฉีดยาท่ิมตำ�
• �การสักหรือเจาะบนรา่งกายโดยใช้เครื่องมือท่ีไม่ได้ผ่านการฆา่เชื้อ
• �การใช้อุปกรณ์การฉีดยารว่มกัน

ถาม: วัคซีนเหล่านี้ทำ�งานอยา่งไร
วัคซีนเหล่าน้ีทำ�งานโดยการกระตุ้นภูมิคุม้กันให้สามารถต่อสูกั้บเชื้อ
โรคบางชนิด หากคนท่ีได้รบัวัคซนีแล้วสมัผัสกับเชื้อโรคเหล่าน้ี  
ระบบภูมิคุ้มกันของพวกเขาจะตอบสนองอยา่งมีประสิทธภิาพมาก
ขึ้น ทำ�ให้ป้องกันการเกิดโรคหรือลดความรุนแรงของโรคได้ 

ถาม: วัคซีนนี้มีประสิทธิภาพดีเพียงใด  
วัคซีนตับอักเสบชนิดบีมีประสิทธภิาพมากในการป้องกันการติดเชื้อ
โรคตับอักเสบชนิดบี 

ถาม: ตามตารางท่ีกำ�หนดต้องฉีดวัคซีนก่ีเข็ม
ท่ีศูนย์สอนภาษาอังกฤษ เรง่รัด (Intensive English Centres) 
นักเรียนจะได้รับวัคซีนตับอักเสบชนิดบีคอร์ส 2 เข็ม โดยจะได้รับเข็ม
ท่ีสองห่างจากเข็มแรก 4 ถึง 6 เดือน

ถาม: บุตรข้าพเจ้าจะมีภูมิคุ้มกันโรคตับอักเสบชนิด
บีหรือไม ่หากได้รับวัคซีนตับอักเสบชนิดบีเพียงเข็ม
เดียว
ไม่มี เด็กวัยรุน่ (อายุ 11-15 ปี) จะต้องได้รับวัคซีนขนานสำ�หรับผู้ใหญ ่
2 เข็มจึงจะมีภูมิคุ้มกันโรคตับอักเสบชนิดบี

ถาม: ใครควรรับการฉีดวัคซีน
นักเรียนอายุ 11-15 ปี ทุกคนควรได้รับวัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบ
ชนิดบีขนาดของผูใ้หญ่ 2 เข็ม ยกเว้นว่าเคยได้รับวัคซีนน้ีครบตาม
ตารางท่ีกำ�หนดแล้วตอนเป็นทารก/เด็ก 

นักเรียนท่ีมีอายุ 16 ปีขึ้นไป ควรได้รับวัคซีนขนาดของเด็ก 3 เข็ม 
วัคซีน 2 เข็มแรกสามารถรับได้ท่ีโรงเรียน และนักเรียนจะได้รับ
จดหมายเพื่อนำ�ไปรับวัคซีนอีกเข็มให้ครบคอร์สท่ีแพทย์ท่ัวไป 
(GP- จีพ)ี

ถาม: ใครไมค่วรได้รับการฉีดวัคซีน
ไม่ควรฉีดวัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบชนิดบีให้แก่บุคคลต่อไปน้ีคือ

• �ผู้ท่ีมีปฏิกิริยาภูมิแพ้อยา่งเฉียบพลันรุนแรงหลังจากได้รับวัคซีนเข็ม
ก่อนหน้าน้ี

• �ผู้ท่ีมีปฏิกิริยาภูมิแพ้อยา่งเฉียบพลันรุนแรงเน่ืองจากสว่นประกอบ
ใดๆของวัคซีน (รายชื่ออยูด้่านล่าง)

• �ผู้ท่ีต้ังครรภ์

ถาม: วัคซีนปลอดภัยแค่ไหน
วัคซีนในประเทศออสเตรเลียปลอดภัยและต้องผ่านการตรวจสอบ
อยา่งเข้มงวด ก่อนได้รับการอนุมัติออกใช้โดย Therapeutic Goods 
Administration (หน่วยงานกำ�กับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อการ
บำ�บัดรักษา หรือ TGA) นอกจากน้ี TGA ยังติดตามสังเกตการณ์
ความปลอดภัยหลังจากได้นำ�วัคซีนมาใช้แล้ว

ถาม: สารเติมแต่งในวัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบ
ชนิดบีมีอะไรบ้าง
วัคซีนมีสว่นประกอบของอะลูมิเนียมไฮดรอกไซด์ เพื่อชว่ยกระตุน้การ
ตอบสนองทางภูมิคุม้กันของวัคซนี อาจมีสว่นประกอบของยีสต์โปรตีน 
และสัมผัสกับผลิตภัณฑ์ท่ีผลิตจากเซลล์ของวัวในระหว่างการผลิต 

กระทรวงสาธารณสุขรัฐนิวเซาท์เวลส ์(NSW Health) 
จัดโครงการฉีดวัคซีนในโรงเรียนให้เด็กวัยรุน่ ตามคำ�
แนะนำ�ของสภาวิจัยด้านสาธารณสุขและการแพทย์
แห่งชาติ (National Health & Medical Research 
Council) บิดามารดา/ผู้ปกครองต้องเซ็นแบบฟอร์ม
ให้ความยินยอม

ขั้นตอนต่อไป
• �อ่านเอกสารข้อมูลน้ีโดยละเอียด
• �หากท่านประสงค์ให้บุตรรับวัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบ
ชนิดบี ให้ท่านกรอกแบบฟอร์มให้ความยินยอมฉีดวัคซีน 
และให้บุตรนำ�แบบฟอร์มท่ีเซ็นยินยอมแล้วคืนให้ทาง
โรงเรียน  

• �หากท่านไม่ ประสงค์ให้บุตรรับวัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบ
ชนิดบี อยา่ กรอกแบบฟอร์มให้ความยินยอมหรือคืนแบบ
ฟอร์มให้ทางโรงเรียน 
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ถาม: ผลข้างเคียงของวัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบ
ชนิดบีมีอะไรบ้าง
ผลข้างเคียงของการฉีดวัคซีนมีเพียงเล็กน้อย มักจะมีอาการ
แดง ปวด และบวมบริเวณท่ีฉีดวัคซีน หรือมีไข้ อาการข้างเคียง
ท่ีรุนแรงพบได้น้อยมาก ข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับผลข้างเคียง
ของวัคซีนมีอยูใ่นข้อมูลเก่ียวกับยาเพื่อผู้บริโภค (Consumer 
Medicine Information - CMI) ซึ่งสามารถดูได้ท่ีเว็บไซต์ 
www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination หากพอ่แม่กังวล
ใจเก่ียวกับอาการข้างเคียงหลังการฉีดวัคซีน ควรปรึกษาแพทย์
ท่ัวไป (GP- จีพี) และแพทย์ควรเป็นผู้สง่รายงานไปยังหน่วยงาน
สาธารณสุขใกล้บ้านอีกด้วย

ถาม: ปฏิกิริยาภูมิแพ้อยา่งเฉียบพลันและรุนแรง 
(Anaphylaxis - แอนนะฟิแล็กซิส) คืออะไร
ปฏิกิริยาภูมิแพ้อยา่งเฉียบพลันและรุนแรงอาจทำ�ให้หมดสติและ
ถึงแก่ชีวิตได้หากไม่ได้รับการรักษาโดยเร็ว อาการนีแ้ทบจะไมเ่กิด
ขึ้น  หลังการฉดีวัคซนี พยาบาลผู้ฉีดวัคซีนในโรงเรียนทุกคนได้รับ
การฝึกอบรมวิธกีารบำ�บัดอาการจากปฏิกิริยาภูมิแพ้อยา่งเฉียบพลัน
และรุนแรง

ถาม: ควรทำ�อยา่งไรหากข้าพเจ้าไมม่ีบันทึกประวัติ 
หรือจำ�ไมไ่ด้ว่าบุตรได้รับวัคซีนตับอักเสบชนิดบีครบ
ตามตารางท่ีกำ�หนดแล้วหรือยัง
บุตรของท่านรับวัคซีนตับอักเสบชนิดบีตามกำ�หนดได้อีกโดยไม่เป็น
อันตรายแต่อยา่งใด

ถาม: บุตรข้าพเจ้าได้รับวัคซีน Hib วัคซีนนี้จะ
ป้องกันบุตรข้าพเจ้าจากโรคตับอักเสบชนิดบีหรือไม่
ป้องกันไม่ได้ วัคซีน Hib เป็นวัคซีนป้องกันเยื่อหุ้มสมองอักเสบจาก
เชื้อ Haemophilus influenzae type b เท่าน้ัน และฉีดให้แก่ทารกเม่ือ
อายุ 6 สัปดาห์, 4 เดือน, 6 เดือน และ 18 เดือน วัคซีนน้ีจะไม่สามารถ
ป้องกันบุตรท่านจากโรคตับอักเสบชนิดบี

ถาม: นักเรียนหญิงท่ีต้ังครรภ์หรือคิดว่าอาจจะต้ัง
ครรภ์ควรรับวัคซีนนี้หรือไม่
ไม่ควรฉีดวัคซีนให้แก่นักเรียนหญิงท่ีต้ังครรภ์หรือคิดว่าอาจจะต้ัง
ครรภ์ ในวันท่ีมีคลินิกฉีดวัคซีนพยาบาลจะถามนักเรียนหญิงว่าต้ัง
ครรภ์หรืออาจจะต้ังครรภ์หรือไม่ หากนักเรียนตอบว่าใช ่เธอจะไม่ได้
รับการฉีดวัคซีน นักเรียนจะได้รับการสนับสนุนให้ปรึกษาเรื่องการ
ต้ังครรภ์กับบิดามารดา/ผู้ปกครองโดยด่วน เพื่อไปปรึกษาแพทย์ 
นอกจากน้ีเธอจะได้รับรายละเอียดของหน่วยบริการด้านสุขภาพท่ีให้
คำ�ปรึกษา ความชว่ยเหลือ และแนะแนวทาง

ถาม: จะต้องทำ�อยา่งไรหากบุตรข้าพเจ้าเป็นโรค
หอบหืด และต้องใช้ยาขยายหลอดลมท่ีมีสารคอร์ติ
โซนหรือเพรดนิโซน “ชนิดพน่” 
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบชนิดบีให้แก่ผู้ท่ีเป็นโรคหอบหืด
น้ันปลอดภัยไม่ว่ากำ�ลังใช้ยารักษาชนิดใด

ถาม: ใครเป็นผู้ให้ความยินยอมฉีดวัคซีน และถอน
การให้ความยินยอมได้หรือไม่
บิดามารดาหรือผู้ปกครองเท่าน้ันท่ีสามารถให้ความยินยอมฉีดวัคซีน
แก่นักเรียนอายุต่ำ�กว่า 18 ปี นักเรียนท่ีอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไปให้ความ
ยินยอมเองได้ และควรกรอกแบบฟอร์มให้ความยินยอมและเซ็นชื่อ
ในสว่นท่ีให้บิดามารดา/ผู้ปกครองกรอกรายละเอียด ท่านถอนการ
ให้ความยินยอมได้ทุกเม่ือโดยแจ้งให้โรงเรียนทราบเป็นลายลักษณ์
อักษรหรือโทรศัพท์ไปท่ีโรงเรียนเพื่อถอนการให้ความยินยอม

ถาม: ข้าพเจ้าควรทำ�อยา่งไร หากบุตรของข้าพเจ้า
ไมไ่ด้รับวัคซีนท่ีโรงเรียนเนื่องจากป่วยหรือไมไ่ด้ไป
โรงเรียนในวันท่ีพยาบาลมาฉีดวัคซีน
ท่านควรติดต่อแพทย์ใกล้บ้านเพื่อนัดหมายให้บุตรของท่านไปฉีด
วัคซีน

ถาม: ขา้พเจ้าจะเขา้ถึงบนัทึกการฉดีวัคซนีได้อยา่งไร
ข้อมูลเก่ียวกับการฉีดวัคซีนของบุตรท่านจะถูกอัปโหลดไป
ยังทะเบียนการฉีดวัคซีนประเทศออสเตรเลีย (Australian 
Immunisation Register หรือ AIR) เพื่อให้สามารถเชื่อมโยงกับบันทึก
ประวัติการได้รับวัคซีนของบุตรท่าน

ผู้ปกครองสามารถขอสำ�เนาบันทึกประวัติการได้รับวัคซีนของบุตร
จากทะเบียนการฉีดวัคซีนประเทศออสเตรเลีย (AIR) ได้ทุกเม่ือจน
บุตรอายุ 14 ปี และนักเรียนท่ีมีอายุ 14 ปีขึ้นไปสามารถขอบันทึก
ประวัติการได้รับวัคซีนของตนเองได้ดังน้ี

• �โดยการใช้บัญชีออนไลน์ของ Medicare ผ่าน myGov my.gov.au/

• �โดยการใช ้Medicare Express Plus App www.humanservices.
gov.au/individuals/subjects/express-plus-mobile-apps

• �โทรสายสอบถามข้อมูลท่ัวไปของ AIR ได้ท่ี 1800 653 809

ถาม: จะเกิดอะไรขึ้นกับข้อมูลเก่ียวกับบุตรของ
ข้าพเจ้า
ข้อมูลท่ีท่านกรอกลงในแบบฟอร์มให้ความยินยอม ได้รับการ
คุ้มครองอยา่งเครง่ครัดภายใต้กฎหมายของรัฐนิวเซาท์เวลส์และ
รัฐบาลกลาง ว่าด้วยเรื่องสิทธขิ้อมูลสว่นบุคคลและการรักษาเป็น
ความลับ (โปรดดูคำ�ชี้แจงเรื่องสิทธขิ้อมูลสว่นบุคคลท่ีแนบมาน้ี) 
ข้อมูลน้ีจะถูกบันทึกลงในทะเบียนการฉีดวัคซีนภูมิคุ้มกันโรคของ
กระทรวงสาธารณสุขรัฐนิวเซาท์เวลส์และนำ�ไปบรรจุขึ้นในทะเบียน
การฉีดวัคซีนประเทศออสเตรเลีย (Australian Immunisation 
Register - AIR) เพื่อให้สามารถเชื่อมโยงกับประวัติการรับวัคซีนท่ีมี
อยูข่องบุตรท่านและไปดูได้ใน MyGov

ถาม: ข้าพเจ้าจะหาข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับการฉีด
วัคซีนในโรงเรียนได้ท่ีไหน
หาข้อมูลเพิ่มเติมได้โดย

• �โดยไปท่ีเว็บไซต์ของกระทรวงสาธารณสุขรัฐนิวเซาท์เวลส์ ท่ี   
www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination

• �โดยติดต่อหน่วยงานด้านสาธารณสุขประจำ�ท้องถ่ินของท่านได้ท่ี 
1300 066 055 
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1. รายละเอียีดของนัักเรียีน

2.สถานภาพการเป็็นคนพื้้�นเมืือง

นามสกุุล

ชื่่�อ

วััน เดืือน ปีเีกิิด

ช่ื่�อโรงเรียีน

หมายเลขบััตรเมดิแคร์์
หมายเลขข้้างช่ื่�อบุุตรของ 
ท่่านบนบััตรเมดิแคร์์

เพศ

M F
คลุมุเครืือ-Indeterminate/
เพศกำำ�กวม-Intersex/ 
ยัังไม่ก่ำำ�หนด-Unspecified

ชั้้�นปีทีี่่�

3. รายละเอียีดของท่่าน - บิดิามารดาหรืือผู้้�ปกครอง
ข้้าพเจ้้าได้้อ่่านข้้อมูลูที่่�ได้้รัับและเข้้าใจเกี่่�ยวกัับประโยชน์์
และผล�ข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากวััคซีีนป้อ้งกัันโรคตัับอััก
เสบชนิดิบีี
ดัังนั้้�นข้้าพเจ้้ายิินยอมให้บุุ้ตรของข้้าพเจ้้าตามชื่่�อดัังกล่่าว
ข้้างต้้น รัับวััคซีีนป้อ้งกัันโรคตัับอัักเสบชนิดิบีีตามตาราง
กำำ�หนดสองเข็็ม

ข้า้พเจ้้าขอรัับรองตามความรู้้�ที่่�มีอียู่่�อย่า่งดีีที่่�สุดุว่า บุุตรของข้า้พเจ้้า:

1.	 ไม่เ่คยมีปีฏิิกิิริยิาการแพ้อ้ย่่างรุุนแรงหลัังจากได้้รัับการฉีดี�วััคซีนีใดๆ

2.	 ไม่ม่ีปีฏิิกิิริยิาการแพ้อ้ย่่างรุุนแรงจากส่่วนประกอบใดๆของวััคซีนี�ตาม
รายการที่่�แจ้้งไว้้ในเอกสารข้อ้มูลูสำำ�หรัับผู้้�ปกครองที่่�แนบมาด้้วย 

3.	 ไม่ต้่ั้�งครรภ์์
ชื่่�อบิดิามารดา/ผู้้�ปกครอง (ตััวอย่า่งเช่น่JOHN SMITH)

ที่่�อยู่่� (ตััวอย่า่งเช่่น5 SMITH LANE)

เขต

หมายเลขโทรศััพท์์มืือถืือ 

ลายเซ็น็บิดิามารดา / ผู้้�ปกครอง วัันที่่�

เบอร์โ์ทรศััพท์์สำำ�รองที่่�ติิดต่อได้้สะดวกที่่�สุดุ
(รวมหมายเลขรหััสท้้องที่่� เช่น่ตััวอย่า่งเช่น่02)

รหััสไปรษณีีย์์

Thai

เพศหญิิงเพศชาย

ต้้องทำำ�อะไรบ้้างหลัังจากได้้รัับการฉีีด�วัคซีีน ต้้องทำำ�อย่่างไรหากเกิิดอาการไม่่พึึง
ประสงค์์บริิเวณที่่�ฉีีดวััคซีีน

• 	 เก็็บบัันทึึกการฉีดีวััคซีนีนี้้�ไว้้เพราะท่่านอาจต้องแสดง�ข้อ้มูลูนี้้�
ในภายหลััง

• 	 ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกัับการฉีดีวััคซีนีของบุุตรจะได้้รัับการอััปโหลด
โดยอััตโนมััติไปยััง Australian Immunisation Register 
(AIR) ท่่านอาจต้องการแจ้้งให้แ้พทย์เ์วชปฏิิบััติทั่่�วไป 
(GP- จีีพี)ี ของท่่านทราบเพื่่�ออััปเดตข้อ้มูลูเกี่่�ยวกัับวัันที่่�ฉีีด
วััคซีนี

หากบุุตรของท่่านมีอีาการไม่พ่ึงึประสงค์์ที่่�ท่่านเป็็นกัังวล กรุุณาปรึกึษาแพทย์ข์องท่่าน

•	 ใช้้ผ้า้เย็็นหมาดๆประคบบริิเวณที่่�ได้้รัับการฉีดียา�เพ่ื่�อลด
อาการเจ็็บ

•	 รัับประทานยาแก้้ปวดพาราเซทตามอล

•	 ด่ื่�มน้ำำ�มากขึ้้�น 

ต้้องทำำ�อะไรบ้้างหลัังจากได้้รัับการฉีีด�วัคซีีน ต้้องทำำ�อย่่างไรหากเกิิดอาการไม่่พึึง
ประสงค์์บริิเวณที่่�ฉีีดวััคซีีน

• 	 เก็็บบัันทึึกการฉีดีวััคซีนีนี้้�ไว้้เพราะท่่านอาจต้องแสดง�ข้อ้มูลูนี้้�
ในภายหลััง

• 	 ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกัับการฉีดีวััคซีนีของบุุตรจะได้้รัับการอััปโหลด
โดยอััตโนมััติไปยััง Australian Immunisation Register 
(AIR) ท่่านอาจต้องการแจ้้งให้แ้พทย์เ์วชปฏิิบััติทั่่�วไป 
(GP- จีีพี)ี ของท่่านทราบเพื่่�ออััปเดตข้อ้มูลูเกี่่�ยวกัับวัันที่่�ฉีีด
วััคซีนี

หากบุุตรของท่่านมีอีาการไม่พ่ึงึประสงค์์ที่่�ท่่านเป็็นกัังวล กรุุณาปรึกึษาแพทย์ข์องท่่าน

•	 ใช้้ผ้า้เย็็นหมาดๆประคบบริิเวณที่่�ได้้รัับการฉีีดยา�เพื่่�อลด
อาการเจ็็บ

•	 รัับประทานยาแก้้ปวดพาราเซทตามอล

•	 ด่ื่�มน้ำำ�มากขึ้้�น 
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บัันทึึกการฉีีดวััคซีีนป้้องกััน 
โรคตัับอักเสบชนิิดบีี บิิดามารดา/ผู้้�ปกครอง บัันทึึกการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคตัับอักเสบชนิิดบีี

บัันทึึกการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคตัับอักเสบชนิิดบีี วััคซีีนเข็็มที่่� 1

วััคซีีนเข็็มที่่� 2

ชื่่�อนัักเรียีน (ตััวอย่า่งเช่น่ JANE SMITH) ชื่่�อนัักเรียีน (ตััวอย่า่งเช่น่ JANE SMITH)

บันัทึึกของพยาบาล

เวลาที่่�ฉีดีวััคซีนี   
(ใช้ร้ะบบนาฬิิกายี่่�สิบิสี่่�ชั่่�วโมง)

เวลาที่่�ฉีดีวััคซีนี   
(ใช้ร้ะบบนาฬิิกายี่่�สิบิสี่่�ชั่่�วโมง)

ลายเซ็็นพยาบาล

ลายเซ็น็พยาบาล

ลายเซ็น็พยาบาล
วัันที่่�

วัันที่่�

วัันที่่�

หมายเลขรุ่่�นที่่�ผลิิตของวััคซีีน

หมายเลขรุ่่�นที่่�ผลิิตของวััคซีีน

หมายเลขรุ่่�นที่่�ผลิิตของวััคซีีน
ซ้า้ย

ขวา

ซ้า้ย

ขวา

ซ้า้ย

ขวา

เหตุุผลท่ี่�ไม่ไ่ด้้รับัการฉีีดวััคซีนี

ลาหยุุด
ไม่ย่อมรัับวััคซีนี
ป่ว่ย
ไม่ม่ีลีายเซ็น็ 
ยกเลิิกคำำ�ยินิยอม 

อ่ื่�นๆ

บิดิามารดา/ผู้้�ปกครองเป็น็ผู้้�กรอกแบบฟอร์ม์ บิดิามารดา/ผู้้�ปกครองเป็น็ผู้้�กรอกแบบฟอร์์ม

เฉพาะเจ้้าหน้้าที่่� เฉพาะเจ้้าหน้้าที่่�

วััคซีีนเข็็มที่่� 1

วััคซีีนเข็็มที่่� 2

เวลาที่่�ฉีดีวััคซีนี   
(ใช้ร้ะบบนาฬิิกายี่่�สิบิสี่่�ชั่่�วโมง)

ลายเซ็็นพยาบาล วัันที่่�

หมายเลขรุ่่�นที่่�ผลิิตของวััคซีีนซ้า้ย

ขวา

เฉพาะเจ้้าหน้้าที่่�

ชื่่�อนัักเรียีน (ตััวอย่า่งเช่น่ JANE SMITH)

บิดิามารดา/ผู้้�ปกครองเป็น็ผู้้�กรอกแบบฟอร์์ม

บัันทึึกการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคตัับอักเสบชนิิดบีี

แขน

แขน

แขน

แขน

เวลาที่่�ฉีดีวััคซีนี   
(ใช้ร้ะบบนาฬิิกายี่่�สิบิสี่่�ชั่่�วโมง)
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วัคซีนป้องกันโรคหดั คางทูม และหดัเยอรมนั  
(วัคซีน MMR)

ถาม: โรคหัด คางทูม และหัดเยอรมันคืออะไร
โรคหัด เป็นโรคติดต่อได้ง่ายมากจากเชื้อไวรัส ทำ�ให้มีไข้ ไอ และ
เป็นผ่ืน ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบอ่ยได้แก่ โรคปอดอักเสบ ท้องเสีย 
และ หูชั้นกลางอักเสบ สมองอักเสบเกิดขึ้นประมาณ 1 ใน 1000 
ราย และ 10-15% ของผู้ป่วยจะเสียชีวิตและหลายคนจะมีภาวะ
สมองเสียหายอยา่งถาวร
โรคคางทมู เป็นโรคติดต่อทำ�ให้ต่อมน้ำ�เหลืองท่ีคอบวม และมี
ไข้ ผู้ติดเชื้อประมาณ 10% จะมีอาการอักเสบของเยื่อหุ้มสมอง
และไขสันหลัง (อาการท่ีเป็นลักษณะเฉพาะของโรคเยื่อหุ้มสมอง
อักเสบ) ขณะท่ีผู้ชายท่ีพ้นวัยเริ่มเจริญพันธุป์ระมาณ 15-30%  
จะมีการอักเสบของอัณฑะ (orchitis) หากติดเชื้อคางทูมในชว่ง
สามเดือนแรกของการต้ังครรภ์อาจทำ�ให้แท้งบุตรได้
โรคหดัเยอรมนั เป็นโรคติดต่อเกิดจากเชื้อไวรัส ทำ�ให้เป็นผ่ืน 
มีไข้ และต่อมน้ำ�เหลืองโต ทำ�ให้ทารกในครรภ์เกิดความพิการ
รุนแรงหากมารดาติดเชื้อโรคน้ี ทารก 90% ท่ีติดเชื้อในชว่งสาม
เดือนแรกของการต้ังครรภ์ จะมีความพิการแต่กำ�เนิดอยา่งรุนแรง 
ได้แก่ ความบกพรอ่งทางสติปัญญา ความบกพรอ่งทางการได้ยิน 
ความบกพรอ่งทางการมองเห็น หรือ ความพิการของหัวใจ

ถาม: โรคหัด คางทูม และหัดเยอรมันติดต่อได้
อยา่งไร
โรคติดเชื้อไวรัสเหล่าน้ีติดต่อผ่านทางการไอและจาม โรคหัด
ติดต่อได้ง่ายท่ีสุดในบรรดาโรคติดต่อในมนุษย์ท้ังหมด เพียงแค่
อยูใ่นห้องเดียวกับผู้ท่ีเป็นหัดก็สามารถติดโรคได้

ถาม: วัคซีนเหล่านี้ทำ�งานอยา่งไร
วัคซีนเหล่าน้ีทำ�งานโดยการกระตุ้นภูมิคุม้กันให้สามารถต่อสู้กับ
เช้ือโรคบางชนิด หากคนท่ีได้รบัวัคซนีแล้วสมัผัสกับเชื้อโรคเหล่าน้ี  
ระบบภูมิคุ้มกันของพวกเขาจะตอบสนองอยา่งมีประสิทธภิาพ
มากขึ้น ทำ�ให้ป้องกันการเกิดโรคหรือลดความรุนแรงของโรคได้ 

ถาม: วัคซีนนี้มีประสิทธิภาพดีเพียงใด
วัคซีน MMR มีประสิทธภิาพมากในการป้องกันโรคหัด คางทูม 
และหัดเยอรมัน 

ถาม: ใครควรรับการฉีดวัคซีน
วัยรุน่ควรได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด คางทูม และหัดเยอรมันสอง
เข็ม จึงจะมีภูมิคุ้มกันต่อโรคหัด คางทูม และหัดเยอรมันอยา่ง
สมบูรณ์ นอกเสียจากว่าเคยได้รับวัคซีนสองเข็มน้ีแล้ว 

ถาม: ใครไมค่วรได้รับการฉีดวัคซีน
ไม่ควรฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัด คางทูม และหัดเยอรมัน (MMR) 
ให้แก่บุคคลต่อไปน้ีคือ    
• �ผู้ท่ีมีปฏิกิริยาภูมิแพ้อยา่งเฉียบพลันรุนแรงหลังจากได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคหัด คางทูม และหัดเยอรมันเข็มก่อนหน้าน้ี

• �ผู้ท่ีมีปฏิกิริยาภูมิแพ้อยา่งเฉียบพลันรุนแรงเน่ืองจาก 
สว่นประกอบใดๆของวัคซีน (ตามรายการในหน้าถัดไป)

• �ผู้ท่ีต้ังครรภ์ (ไม่ควรต้ังครรภ์ภายใน 28 วันหลังจากได้รับวัคซีน)
• �ผู้ท่ีเคยได้รับวัคซีนชนิดเชื้อเป็นแต่อ่อนฤทธิภ์ายใน 4 สัปดาห์
ท่ีผ่านมา เชน่ วัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส วัคซีนบีซีจี (วัณโรค) 
หรือไข้เหลือง

• �ผู้ใดท่ีเคยได้รับการถ่ายเลือด/การฉีดอิมมิวโนกล็อบบิวลิน 
ภายในปีท่ีผ่านมา

• �ผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพรอ่ง เชน่
	 (i)	 ผู้ท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
	 (ii)	 ผู้ท่ีกำ�ลังรับประทานยาคอร์ติโคสเตอรอยด์ขนาดสูง
	 (iii)	� ผู้ท่ีกำ�ลังรับการรักษาซึ่งกดภูมิต้านทานในขนาดสูง  

การฉายแสงท่ัวไป หรือรังสีรักษา
	 (iv)	� ผู้ท่ีป่วยด้วยโรคมะเร็งของระบบ reticuloendothelial 

system รวมท้ัง มะเร็งต่อมน้ำ�เหลือง มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
และมะเร็งต่อมน้ำ�เหลืองชนิดฮอด์จกิน

ถาม: วัคซีนป้องกันโรคหัด คางทูม และหัดเยอรมันมี
สารเติมแต่งอะไรบ้าง
วัคซีนป้องกันโรคหัด คางทูม และหัดเยอรมัน มีสว่นประกอบ
ของสาร แลคโตส (lactose) นีโอมัยซิน (neomycin) ซอร์บิทอล 
(sorbitol) และ แมนนิทอล (mannitol) สารเติมแต่งท่ีใสใ่นวัคซีน
เหล่าน้ีมีจำ�นวนน้อยมากเพื่อชว่ยกระตุ้นการตอบสนองทาง
ภูมิคุ้มกัน หรือทำ�หน้าท่ีเป็นสารกันเสีย

กระทรวงสาธารณสุขรัฐนิวเซาท์เวลส ์(NSW Health) 
จัดโครงการฉีดวัคซีนในโรงเรียนให้เด็กวัยรุน่ ตามคำ�
แนะนำ�ของสภาวิจัยด้านสาธารณสุขและการแพทย์
แห่งชาติ (National Health & Medical Research 
Council) บิดามารดา/ผู้ปกครองต้องเซ็นแบบฟอร์ม
ให้ความยินยอม

ขั้นตอนต่อไป
• �อ่านเอกสารข้อมูลน้ีโดยละเอียด
• ��หากท่านประสงค์ให้บุตรรับวัคซีนป้องกันโรคหัด คางทูม 
และหัดเยอรมัน ให้ท่านกรอกแบบฟอร์มให้ความยินยอม
ฉีดวัคซีน และให้บุตรนำ�แบบฟอร์มท่ีเซ็นยินยอมแล้ว
คืนให้ทางโรงเรียน 

• �หากท่านไมป่ระสงค์ให้บุตรรับวัคซีนป้องกันโรคหัด 
คางทูม และหัดเยอรมัน อยา่กรอกแบบฟอร์มให้ความ
ยินยอมหรือคืนแบบฟอร์มให้ทางโรงเรียน 

NSW Health	 Thai	 เอกสารข้อมูลสำ�หรบัผู้ปกครอง  

Measles, mumps and rubella (MMR) vaccine



ถาม: วัคซีนปลอดภัยแค่ไหน
วัคซีนในประเทศออสเตรเลียปลอดภัยและต้องผ่านการตรวจ
สอบอยา่งเข้มงวด ก่อนได้รับการอนุมัติออกใช้โดย Therapeutic 
Goods Administration (หน่วยงานกำ�กับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เพื่อการบำ�บัดรักษา หรือ TGA) นอกจากน้ี TGA ยังติดตาม
สังเกตการณ์ความปลอดภัยหลังจากได้นำ�วัคซีนมาใช้แล้ว

ถาม: ผลข้างเคียงของวัคซีนป้องกันโรคหัด คางทูม 
และหัดเยอรมัน มีอะไรบ้าง
วัคซนีป้องกันโรคหัด คางทมู และหัดเยอรมัน ปลอดภัย  
มีประสทิธภิาพ และใช้ได้ดี ผลขา้งเคียงมักไม่รุนแรงซึง่อาจมี
อาการไมค่่อยสบาย มีไข้ และ/หรอืเป็นผ่ืน (ซึง่ไม่ติดต่อ และผ่ืน
อาจเกิดข้ึน 5-12 วันหลังรบัวัคซนีป้องกันโรคหัด คางทมู และหัด
เยอรมัน) อาการข้างเคียงท่ีรุนแรง รวมท้ังปฏิกิรยิาภูมิแพอ้ยา่ง
เฉยีบพลันรุนแรง (ดขูอ้มูลด้านล่าง) โรคของต่อมน้ำ�เหลืองท่ีบวม
โตชัว่คราว (transient lymphadenopathy) ปวดขอ้ และภาวะ
เกล็ดเลือดต่ำ� (ทำ�ให้เป็นจ้ำ�เลือดและเลือดออกได้ง่าย) แทบจะไม่
เกิดข้ึน ข้อมูลเพิม่เติมเก่ียวกับผลขา้งเคียงของวัคซนีมีอยูใ่นขอ้มูล
เก่ียวกับยาเพื่อผู้บรโิภค (Consumer Medicine Information 
- CMI) ซึง่สามารถดไูด้ท่ีเว็บไซต์ www.health.nsw.gov.au/
schoolvaccination หากพอ่แม่กังวลใจเก่ียวกับอาการข้างเคียง
หลังการฉดีวัคซนี ควรปรกึษาแพทยท่ั์วไป (GP- จีพ)ี และแพทย์
ควรเป็นผู้สง่รายงานไปยงัหนว่ยงานสาธารณสุขใกล้บ้านอีกด้วย

ถาม: ปฏิกิริยาภูมิแพ้อยา่งเฉียบพลันและรุนแรง 
(Anaphylaxis - แอนนะฟิแล็กซิส) คืออะไร  
ปฏิกิริยาภูมิแพ้อยา่งเฉียบพลันและรุนแรงอาจทำ�ให้หมดสติและ
ถึงแก่ชีวิตได้หากไม่ได้รับการรักษาโดยเร็ว อาการนีแ้ทบจะไม่
เกิดขึ้น  หลังการฉดีวัคซนี พยาบาลผู้ฉีดวัคซีนในโรงเรียนทุกคน
ได้รับการฝึกอบรมวิธกีารบำ�บัดอาการจากปฏิกิริยาภูมิแพ้อยา่ง
เฉียบพลันและรุนแรง

ถาม: นักเรียนหญิงท่ีต้ังครรภ์หรือคิดว่าอาจจะต้ัง
ครรภ์ควรรับวัคซีนนี้หรือไม่
ไม่ควรฉีดวัคซีนให้แก่นักเรียนหญิงท่ีต้ังครรภ์หรือคิดว่าอาจจะ
ต้ังครรภ์ ในวันท่ีมีคลินิกฉีดวัคซีนพยาบาลจะถามนักเรียนหญิง
ว่าต้ังครรภ์หรืออาจจะต้ังครรภ์หรือไม่ หากนักเรียนตอบว่าใช ่
เธอจะไม่ได้รับการฉีดวัคซีน นักเรียนจะได้รับการสนับสนุนให้
ปรึกษาเรื่องการต้ังครรภ์กับบิดามารดา/ผู้ปกครองโดยด่วน เพื่อ
ไปปรึกษาแพทย์ นอกจากน้ีเธอจะได้รับรายละเอียดของหน่วย
บริการด้านสุขภาพท่ีให้คำ�ปรึกษา ความชว่ยเหลือ และแนะแนว
ทาง
นักเรยีนผูห้ญงิท่ีได้รบัวัคซนีป้องกันโรคหดั คางทมู และหดั
เยอรมนัไมค่วรต้ังครรภ์ภายใน 28 วันหลังจากได้รบัวัคซนี

ถาม: จะต้องทำ�อยา่งไรหากบุตรข้าพเจ้าเป็นโรค
หอบหืด และต้องใช้ยาขยายหลอดลมท่ีมีสารคอร์ติ
โซนหรือเพรดนิโซน “ชนิดพน่” 
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัด คางทูม และหัดเยอรมันให้แก่ผู้ท่ีเป็น
โรคหอบหืดน้ันปลอดภัยไม่ว่ากำ�ลังใช้ยารักษาชนิดใด

ถาม: ใครเป็นผู้ให้ความยินยอมฉีดวัคซีน และถอน
การให้ความยินยอมได้หรือไม่
บิดามารดาหรือผู้ปกครองเท่าน้ันท่ีสามารถให้ความยินยอมฉีด
วัคซีนแก่นักเรียนอายุต่ำ�กว่า 18 ปี นักเรียนท่ีอายุต้ังแต่ 18 ปี
ขึ้นไปให้ความยินยอมเองได้ และควรกรอกแบบฟอร์มให้ความ
ยินยอมและเซ็นชื่อในสว่นท่ีให้บิดามารดา/ผู้ปกครองกรอก
รายละเอียด ท่านถอนการให้ความยินยอมได้ทุกเม่ือโดยแจ้งให้
โรงเรียนทราบเป็นลายลักษณ์อักษรหรือโทรศัพท์ไปท่ีโรงเรียน
เพื่อถอนการให้ความยินยอม

ถาม: ขา้พเจ้าจะเขา้ถึงบนัทึกการฉดีวัคซนีได้อยา่งไร
ข้อมูลเก่ียวกับการฉีดวัคซีนของบุตรท่านจะถูกอัปโหลดไป
ยังทะเบียนการฉีดวัคซีนประเทศออสเตรเลีย (Australian 
Immunisation Register หรือ AIR) เพื่อให้สามารถเชื่อมโยงกับ
บันทึกประวัติการได้รับวัคซีนของบุตรท่าน
ผู้ปกครองสามารถขอสำ�เนาบันทึกประวัติการได้รับวัคซีนของ
บุตรจากทะเบียนการฉีดวัคซีนประเทศออสเตรเลีย (AIR) ได้ทุก
เม่ือจนบุตรอายุ 14 ปี และนักเรียนท่ีมีอายุ 14 ปีขึ้นไปสามารถขอ
บันทึกประวัติการได้รับวัคซีนของตนเองได้ดังน้ี
• �โดยการใช้บัญชีออนไลน์ของ Medicare ผ่าน myGov my.gov.au/

• �โดยการใช ้Medicare Express Plus App www.humanservices.
gov.au/individuals/subjects/express-plus-mobile-apps

• �โทรสายสอบถามข้อมูลท่ัวไปของ AIR ได้ท่ี 1800 653 809

ถาม: ข้าพเจ้าต้องทำ�อยา่งไรหากบุตรข้าพเจ้าไม่
ได้รับวัคซีนท่ีโรงเรียนเนื่องจากป่วย หรือไมไ่ด้ไป
โรงเรียนในวันท่ีพยาบาลมาฉีดวัคซีน
ท่านควรติดต่อแพทย์ใกล้บ้านเพื่อนัดหมายให้บุตรของท่านไปฉีด
วัคซีน

ถาม: จะเกิดอะไรขึ้นกับข้อมูลเก่ียวกับบุตรของ
ข้าพเจ้า
ข้อมูลท่ีท่านกรอกลงในแบบฟอร์มให้ความยินยอม ได้รับการ
คุ้มครองอยา่งเครง่ครัดภายใต้กฎหมายของรัฐนิวเซาท์เวลส์และ
รัฐบาลกลาง ว่าด้วยเรื่องสิทธขิ้อมูลสว่นบุคคลและการรักษา
เป็นความลับ (โปรดดูคำ�ชี้แจงเรื่องสิทธขิ้อมูลสว่นบุคคลท่ีแนบ
มาน้ี) ข้อมูลน้ีจะถูกบันทึกลงในทะเบียนการฉีดวัคซีนภูมิคุ้มกัน
โรคของกระทรวงสาธารณสุขรัฐนิวเซาท์เวลส์และนำ�ไปบรรจุ
ขึ้นในทะเบียนการฉีดวัคซีนประเทศออสเตรเลีย (Australian 
Immunisation Register - AIR) เพื่อให้สามารถเชื่อมโยงกับ
ประวัติการรับวัคซีนท่ีมีอยูข่องบุตรท่านและไปดูได้ใน MyGov

ถาม: ข้าพเจ้าจะหาข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับการฉีด
วัคซีนในโรงเรียนได้ท่ีไหน
หาข้อมูลเพิ่มเติมได้โดย
• �โดยไปท่ีเว็บไซต์ของกระทรวงสาธารณสุขรัฐนิวเซาท์เวลส์ ท่ี  
www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination

• �โดยติดต่อหน่วยงานด้านสาธารณสุขประจำ�ท้องถ่ินของท่าน
ได้ท่ี 1300 066 055 
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แบบฟอรม์ใหค้วามยนิยอมสำ�หรบัการฉดี
วัคซนีป้องกันโรคหดั คางทมู และหดัเยอรมัน
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1. รายละเอยีดของนักเรยีน

2. สถานภาพการเป็นคนพื้นเมอืง

นามสกุล

ชื่อ

วัน เดือน ปีเกิด

ชื่อโรงเรยีน

หมายเลขบตัรเมดิแคร์
หมายเลขข้างช่ือบุตรของ 
ท่านบนบัตรเมดิแคร์

เพศ

M F
คลมุเครอื-Indeterminate/
เพศกำ�กวม-Intersex/ 
ยงัไมก่ำ�หนด-Unspecified

ชัน้ปีท่ี

3. รายละเอยีดของท่าน - บดิามารดาหรอืผูป้กครอง
ข้าพเจ้าได้อ่านข้อมลูท่ีได้รับและเข้าใจเก่ียวกับประโยชน์
และ�ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากวัคซีนป้องกันโรคหดั 
คางทมู และหดัเยอรมัน
ดังนั้นข้าพเจ้ายินยอมใหบุ้ตรของข้าพเจ้าตามชื่อดังกล่าว
ข้างต้น รับวัคซีนป้องกันโรคหดั คางทูม และหดัเยอรมัน
สองเข็ม

ข้า้พเจ้้าขอรัับรองตามความรู้้�ที่่�มีอียู่่�อย่า่งดีีที่่�สุดุว่่า บุุตรของข้า้พเจ้้า:
1.	 ไม่เ่คยมีปีฏิิกิิริยิาการแพ้อ้ย่่างรุุนแรงหลัังจากได้้รัับการฉีดี�วััคซีีนใดๆ
2.	 ไม่ม่ีปีฏิิกิิริยิาการแพ้อ้ย่่างรุุนแรงจากส่่วนประกอบใดๆของวััคซีนี�ตาม

รายการที่่�แจ้้งไว้้ในเอกสารข้อ้มูลูสำำ�หรัับผู้้�ปกครองที่่�แนบมาด้้วย 
3.	 ไม่ต้่ั้�งครรภ์์

ชื่อบดิามารดา/ผูป้กครอง (ตัวอยา่งเชน่JOHN SMITH)

ท่ีอยู ่(ตัวอยา่งเชน่5 SMITH LANE)

เขต

หมายเลขโทรศพัท์มอืถือ 

ลายเซน็บดิามารดา / ผูป้กครอง วันท่ี

เบอรโ์ทรศพัท์สำ�รองท่ีติดต่อได้สะดวกท่ีสดุ
(รวมหมายเลขรหสัท้องท่ี เชน่ตัวอยา่งเชน่02)

รหสัไปรษณีย์

Thai

เพศหญิิงเพศชาย

ต้้องทำำ�อะไรบ้้างหลัังจากได้้รัับการฉีีด�วัคซีีน ต้้องทำำ�อย่่างไรหากเกิิดอาการไม่่พึึง
ประสงค์์บริิเวณที่่�ฉีีดวััคซีีน

• 	 เก็็บบัันทึึกการฉีดีวััคซีนีนี้้�ไว้้เพราะท่่านอาจต้องแสดง�ข้อ้มูลูนี้้�
ในภายหลััง

• 	 ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกัับการฉีดีวััคซีนีของบุุตรจะได้้รัับการอััปโหลด
โดยอััตโนมััติไปยััง Australian Immunisation Register 
(AIR) ท่่านอาจต้องการแจ้้งให้แ้พทย์เ์วชปฏิิบััติทั่่�วไป 
(GP- จีีพี)ี ของท่่านทราบเพื่่�ออััปเดตข้อ้มูลูเกี่่�ยวกัับวัันที่่�ฉีีด
วััคซีนี

หากบุุตรของท่่านมีอีาการไม่พ่ึงึประสงค์์ที่่�ท่่านเป็็นกัังวล กรุุณาปรึกึษาแพทย์ข์องท่่าน

•	 ใช้้ผ้า้เย็็นหมาดๆประคบบริิเวณที่่�ได้้รัับการฉีีดยา�เพื่่�อลด
อาการเจ็็บ

•	 รัับประทานยาแก้้ปวดพาราเซทตามอล

•	 ดื่่�มน้ำำ�มากขึ้้�น 

ต้้องทำำ�อะไรบ้้างหลัังจากได้้รัับการฉีีด�วัคซีีน ต้้องทำำ�อย่่างไรหากเกิิดอาการไม่่พึึง
ประสงค์์บริิเวณที่่�ฉีีดวััคซีีน

• 	 เก็็บบัันทึึกการฉีดีวััคซีนีนี้้�ไว้้เพราะท่่านอาจต้องแสดง�ข้อ้มูลูนี้้�
ในภายหลััง

• 	 ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกัับการฉีดีวััคซีนีของบุุตรจะได้้รัับการอััปโหลด
โดยอััตโนมััติไปยััง Australian Immunisation Register 
(AIR) ท่่านอาจต้องการแจ้้งให้แ้พทย์เ์วชปฏิิบััติทั่่�วไป 
(GP- จีีพี)ี ของท่่านทราบเพื่่�ออััปเดตข้อ้มูลูเกี่่�ยวกัับวัันที่่�ฉีีด
วััคซีนี

หากบุุตรของท่่านมีอีาการไม่พ่ึงึประสงค์์ที่่�ท่่านเป็็นกัังวล กรุุณาปรึกึษาแพทย์ข์องท่่าน

•	 ใช้้ผ้า้เย็็นหมาดๆประคบบริิเวณที่่�ได้้รัับการฉีีดยา�เพื่่�อลด
อาการเจ็็บ

•	 รัับประทานยาแก้้ปวดพาราเซทตามอล

•	 ดื่่�มน้ำำ�มากขึ้้�น 
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บันทึกการฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัด 
คางทูม และหัดเยอรมัน

บิดามารดา/ผู้ปกครอง  
บันทึกการฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัด คางทูม และหัดเยอรมัน

บันทึกการฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัด คางทูม และหัดเยอรมัน

บันทึกการฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัด คางทูม และหัดเยอรมัน

วัคซีนเข็มท่ี 1

วัคซีนเข็มท่ี 2

ชื่อนักเรยีน (ตัวอย่างเชน่ JANE SMITH) ชื่อนักเรยีน (ตัวอยา่งเชน่ JANE SMITH)

ชื่อนักเรยีน (ตัวอยา่งเชน่ JANE SMITH)

แขน

แขน

เวลาที่่�ฉีดีวััคซีีน   
(ใช้ร้ะบบนาฬิิกายี่่�สิบิสี่่�ชั่่�วโมง)

เวลาที่่�ฉีดีวััคซีีน   
(ใช้ร้ะบบนาฬิิกายี่่�สิบิสี่่�ชั่่�วโมง)

ลายเซ็นพยาบาล

ลายเซ็นพยาบาล

วันท่ี

วันท่ี

:

:

หมายเลขรุ่นท่ีผลิตของวัคซีน

หมายเลขรุ่นท่ีผลิตของวัคซีน

ซา้ย

ขวา

ซา้ย

ขวา

บดิามารดา/ผู้ปกครองเป็นผู้กรอกแบบฟอร์ม บดิามารดา/ผู้ปกครองเป็นผู้กรอกแบบฟอร์ม

บดิามารดา/ผู้ปกครองเป็นผู้กรอกแบบฟอร์ม

เฉพาะเจ้าหนา้ท่ี

เฉพาะเจ้าหนา้ท่ี

วัคซีนเข็มท่ี 1

วัคซีนเข็มท่ี 2

บนัทึกของพยาบาล

แขน

แขน

เวลาที่่�ฉีดีวััคซีนี   
(ใช้ร้ะบบนาฬิิกายี่่�สิบิสี่่�ชั่่�วโมง)

เวลาที่่�ฉีดีวััคซีนี   
(ใช้ร้ะบบนาฬิิกายี่่�สิบิสี่่�ชั่่�วโมง)

ลายเซ็นพยาบาล

ลายเซ็นพยาบาล

วันท่ี

วันท่ี

หมายเลขรุ่นท่ีผลิตของวัคซีน

หมายเลขรุ่นท่ีผลิตของวัคซีน

ซ้าย

ขวา

ซา้ย

ขวา

เหตผุลท่ีไมไ่ด้รบัการฉดีวัคซนี

ลาหยุุด
ไม่ย่อมรัับวััคซีีน
ป่ว่ย
ไม่ม่ีลีายเซ็็น 
ยกเลิิกคำำ�ยินยอม 

อื่่�นๆ

เฉพาะเจ้าหนา้ท่ี

ตวัอย
า่งเท

า่น้ัน

กรุณ
ากรอ

กแบบ
ฟอรม์

ใหค้ว
ามยิน

ยอมฉ
บบั

ภาษา
อังกฤ

ษ



วััคซีีนป้อ้งกัันโรคโปลิิโอ

ถาม: โรคโปลิิโอคืืออะไร (poliomyelitis)  
โรคโปลิิโอเกิิดจากเชื้้�อไวรััสโปลิิโอซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิดอััมพาตและเสีีย
ชีีวิิตได้้ คนส่ว่นใหญ่ท่ี่่�ได้้รัับเชื้้�อไวรััสโปลิิโอไม่่มีีอาการเลย ผู้้�ที่่�ได้้
รัับเชื้้�อนี้้�ประมาณ 10 % จะมีีอาการเพีียงเล็็กน้อยทำำ�ให้้มีีไข้้ ปวด
ศีีรษะ อ่่อนเพลีีย คลื่่�นไส้้ และอาเจีียน และผู้้�ป่วยส่ว่นใหญ่จ่ะ
หายเป็็นปกติ แต่่อีีกประมาณ 2 % จะมีีอาการปวดกล้ามเน้ื้�ออย่า่ง
รุุนแรง ร่ว่มกัับอาการหลังแข็็งหรืือคอแข็็งตึึง ซึ่่�งมีีสาเหตุุจาก
การอัักเสบของเยื่่�อหุ้้�มสมอง น้้อยกว่า 1 % ของผู้้�ที่่�ได้้รัับเชื้้�อนี้้�จะ
มีีอาการกล้ามเน้ื้�ออััมพาตอ่่อนปวกเปีียกแบบเฉีียบพลัันที่่�แขน
และขา กล้ามเน้ื้�อของศีีรษะและคอ และกล้ามเน้ื้�อซึ่่�งช่ว่ยในการ
หายใจ

ถาม: โรคโปลิิโอติิดต่่อได้้อย่า่งไร 
โรคโปลิิโอติิดต่่อได้้จากการคลุุกคลีีกัับผู้้�ติดเชื้้�อโดยการสััมผััสกัับ
อุุจจาระเพีียงจำำ�นวนเล็็กน้อย (นั่่�นคืือจากมืือที่่�ไม่่ได้้ล้้าง) หรืือ 
น้ำำ�ลายของผู้้�ติดเชื้้�อ เชื้้�อไวรััสโปลิิโอเข้้าสู่่�ร่า่งกายทางจมููกหรืือ
ปาก เชื้้�อโรคเริ่่�มต้้นจากทางเดิินอาหาร แล้้วเข้้าสู่่�กระแสโลหิต 
และถููกส่ง่ต่่อไปยัังส่ว่นอื่่�นๆของร่า่งกาย รวมทั้้�งระบบประสาท ผู้้�
ป่่วยมัักจะแพร่เ่ชื้้�อได้้ตั้้�งแต่่ 10 วัันก่่อนมีีอาการ จนถึึง 10 วัันหลัง
เริ่่�มมีีอาการ 
 

ถาม: วััคซีีนเหล่่านี้้�ทำำ�งานอย่า่งไร
วััคซีีนเหล่านี้้�ทำำ�งานโดยการกระตุ้้�นภููมิคุ้้�มกัันให้้สามารถต่อสู้้�กับ
เช้ื้�อโรคบางชนิด หากคนที่่�ได้้รับัวััคซีีนแล้้วสัมัผััสกัับเชื้้�อโรคเหล่านี้้�  
ระบบภููมิคุ้้�มกัันของพวกเขาจะตอบสนองอย่า่งมีีประสิิทธิภิาพ
มากขึ้้�น ทำำ�ให้้ป้้องกัันการเกิิดโรคหรืือลดความรุุนแรงของโรคได้้ 

ถาม: วััคซีีนป้้องกัันโรคโปลิิโอมีีประสิิทธิิภาพแค่่ไหน
การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคโปลิิโอตามตารางที่่�กำำ�หนด 3 เข็็ม  
มีีประสิิทธิภิาพป้้องกัันโรคโปลิิโอได้้อย่า่งน้้อย 99 %

ถาม: ใครควรรัับการฉีีดวััคซีีน
นัักเรีียนที่่�ยัังไม่่ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโปลิิโอ (วััคซีีน 3 เข็็มห่่าง
กัันอย่า่งน้้อย 4 สััปดาห์์) ควรได้้รัับการฉีีดวััคซีีน นัักเรีียนส่ว่น
ใหญ่มั่ักจะได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโปลิิโอมาแล้้วอย่า่งน้้อย 
หนึ่�งเข็็ม ดัังนั้้�นนัักเรีียนที่่�ศููนย์์การเรีียนภาษาอัังกฤษแบบเร่ง่รััด  
(Intensive English Centres) จะได้้รัับการฉีีด 2 เข็็ม และผู้้�
ปกครองจะได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ให้้ไปรัับเข็็มที่่�สามจากแพทย์์ใกล้บ้้าน
หากจำำ�เป็็น

ถาม: ใครไม่ค่วรได้้รัับการฉีีดวััคซีีน
ไม่่ควรฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคโปลิิโอ ให้้แก่่บุุคคลต่อไปนี้้� 
• �ผู้้�ที่่�เคยมีีปฏิิกิิริิยาภููมิแพ้้อย่า่งเฉีียบพลัันรุุนแรงหลังจากได้้รัับ
วััคซีีนเข็็มก่่อนหน้านี้้� 

• �ผู้้�ที่่�เคยมีีปฏิิกิิริิยาภููมิแพ้้อย่า่งเฉีียบพลัันรุุนแรงเนื่่�องจากส่ว่น
ประกอบใดๆของวััคซีีน (รายชื่่�ออยู่่�หน้าถััดไป)

ถาม: ปฏิิกิิริิยาภููมิิแพ้้อย่า่งเฉีียบพลัันและรุุนแรง 
(Anaphylaxis - แอนนะฟิิแล็็กซิิส) คืืออะไร  
ปฏิิกิิริิยาภููมิแพ้้อย่า่งเฉีียบพลัันและรุุนแรงอาจทำำ�ให้้หมดสติิและ
ถึึงแก่่ชีีวิิตได้้หากไม่่ได้้รัับการรัักษาโดยเร็็ว 
อาการนี้้�แทบจะไม่เ่กิิดขึ้้�น  หลัังการฉีดีวััคซีีน พยาบาลผู้้�ฉีีดวััคซีีน
ในโรงเรีียนทุุกคนได้้รัับการฝึึกอบรมวิิธีกีารบำำ�บััดอาการจาก
ปฏิิกิิริิยาภููมิแพ้้อย่า่งเฉีียบพลัันและรุุนแรง

ถาม: ข้้าพเจ้้าควรทำำ�อย่า่งไรหากข้้าพเจ้้าไม่ม่ีีบัันทึึก 
หรืือจำำ�ไม่ไ่ด้้ว่่าบุุตรข้้าพเจ้้าได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรค
โปลิิโอแล้้วหรืือยััง
เด็็กและผู้้�ใหญ่ส่ามารถรัับการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคโปลิิโอได้้อย่า่ง
ปลอดภััย หากไม่่มีีหลักฐานว่่าได้้รัับการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรค
โปลิิโอมาก่่อน

กระทรวงสาธารณสุุขรััฐนิิวเซาท์์เวลส์ ์(NSW Health) 
จััดโครงการฉีีดวััคซีีนในโรงเรีียนให้้เด็็กวัยรุ่่�น ตามคำำ�
แนะนำำ�ของสภาวิิจััยด้้านสาธารณสุุขและการแพทย์์
แห่่งชาติิ (National Health & Medical Research 
Council) บิิดามารดา/ผู้้�ปกครองต้้องเซ็็นแบบฟอร์์ม
ให้้ความยิินยอม

ขั้้�นตอนต่่อไป
• �อ่่านเอกสารข้้อมููลนี้้�โดยละเอีียด
• �หากท่านประสงค์์ให้้บุุตรรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโปลิิโอ 
ให้้ท่่านกรอกแบบฟอร์์มให้้ความยิินยอมฉีีดวััคซีีน 
และให้้บุุตรนำำ�แบบฟอร์์มที่่�เซ็็นยิินยอมแล้้วคืืนให้้ทาง
โรงเรีียน 

• �หากท่านไม่ป่ระสงค์์ให้้บุุตรรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโปลิิโอ 
อย่า่กรอกแบบฟอร์์มให้้ความยิินยอมหรืือคืืนแบบฟอร์์ม
ให้้ทางโรงเรีียน

NSW Health	 Thai	 เอกสารข้้อมููลสำำ�หรัับผู้้�ปกครอง 

Polio vaccine



ถาม: วััคซีีนป้้องกัันโรคโปลิิโอมีีส่ว่นประกอบของ
สารเติิมแต่่งอะไรบ้้าง
วััคซีีนมีีส่ว่นประกอบของ พีีน็็อกซีีเอทานอล (phenoxyethanol) 
ฟอร์์มาลดีไฮด์์ (formaldehyde) โพลีีซอร์์เบท 80 (polysorbate 
80) และ นีีโอมััยซิิน (neomycin) สเตรปโตมััยซิิน (streptomycin) 
โพลีีมิิกซิิน บีี (polymyxin B) ปริิมาณเล็็กน้อยมาก และ สาร 
bovine serum albumin 

สารเติิมแต่่งที่่�ใส่ใ่นวััคซีีนเหล่านี้้�มีีจำำ�นวนน้้อยมากเพื่่�อช่ว่ย
กระตุ้้�นการตอบสนองทางภููมิคุ้้�มกััน หรืือทำำ�หน้าที่่�เป็็นสารกัันเสีีย
วััคซีีนสััมผััสกัับผลิิตภััณฑ์์ที่่�ผลิิตจากเซลล์ของวััวในระหว่างการ
ผลิิต 

ถาม: วััคซีีนปลอดภััยแค่่ไหน
วััคซีีนในประเทศออสเตรเลีียปลอดภััยและต้้องผ่่านการตรวจ
สอบอย่า่งเข้้มงวด ก่่อนได้้รัับการอนุุมััติิออกใช้้โดย Therapeutic 
Goods Administration (หน่่วยงานกำำ�กับดููแลผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ
เพื่่�อการบำำ�บััดรัักษา หรืือ TGA) นอกจากนี้้� TGA ยัังติิดตาม
สัังเกตการณ์์ความปลอดภััยหลังจากได้้นำำ�วัคซีีนมาใช้้แล้้ว

ถาม: ผลข้้างเคีียงของการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรค
โปลิิโอมีี อะไรบ้้าง
ผลข้้างเคีียงของการฉีีดวััคซีีนมีีเพีียงเล็็กน้อย มัักจะมีีอาการ
แดง ปวด และบวมบริิเวณที่่�ฉีีดวััคซีีน หรืือมีีไข้้ อาการข้้างเคีียง
ที่่�รุุนแรงพบได้้น้้อยมาก ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับผลข้้างเคีียง
ของวััคซีีนมีีอยู่่�ในข้้อมููลเกี่่�ยวกัับยาเพื่่�อผู้้�บริิโภค (Consumer 
Medicine Information - CMI) ซึ่่�งสามารถดููได้้ที่่�เว็็บไซต์ 
www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination หากพ่อ่แม่่กัังวล
ใจเกี่่�ยวกัับอาการข้้างเคีียงหลังการฉีีดวััคซีีน ควรปรึึกษาแพทย์์
ทั่่�วไป (GP- จีีพีี) และแพทย์์ควรเป็็นผู้้�ส่ง่รายงานไปยัังหน่่วยงาน
สาธารณสุุขใกล้บ้้านอีีกด้วย

ถาม: นัักเรีียนหญิิงที่่�ตั้้�งครรภ์์หรืือคิิดว่่าอาจจะตั้้�ง
ครรภ์์ควรรัับวััคซีีนนี้้�หรืือไม่่
ไม่่ควรฉีีดวััคซีีนให้้แก่่นัักเรีียนหญิิงที่่�ตั้้�งครรภ์์หรืือคิิดว่่าอาจจะ
ตั้้�งครรภ์์ ในวัันที่่�มีีคลิินิิกฉีีดวััคซีีนพยาบาลจะถามนัักเรีียนหญิิง
ว่่าตั้้�งครรภ์์หรืืออาจจะตั้้�งครรภ์์หรืือไม่่ หากนักเรีียนตอบว่่าใช่ ่
เธอจะไม่่ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน นัักเรีียนจะได้้รัับการสนัับสนุุนให้้
ปรึึกษาเรื่่�องการตั้้�งครรภ์์กัับบิิดามารดา/ผู้้�ปกครองโดยด่่วน เพื่่�อ
ไปปรึึกษาแพทย์์ นอกจากนี้้�เธอจะได้้รัับรายละเอีียดของหน่่วย
บริิการด้้านสุุขภาพที่่�ให้้คำำ�ปรึึกษา ความช่ว่ยเหลืือ และแนะแนว
ทาง

ถาม: จะต้้องทำำ�อย่า่งไรหากบุตรข้้าพเจ้้าเป็็นโรค
หอบหืืด และต้้องใช้้ยาขยายหลอดลมที่่�มีีสารคอร์์ติิ
โซนหรืือเพรดนิิโซน “ชนิิดพ่น่” 
การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคโปลิิโอ ให้้แก่่ผู้้�ที่่�เป็็นโรคหอบหืืดนั้้�น
ปลอดภััยไม่่ว่่ากำำ�ลังใช้้ยารัักษาชนิดใด 

ถาม: ใครเป็็นผู้้�ให้้ความยิินยอมฉีีดวััคซีีน และถอน
การให้้ความยิินยอมได้้หรืือไม่่
บิิดามารดาหรืือผู้้�ปกครองเท่่านั้้�นที่่�สามารถให้้ความยิินยอมฉีีด
วััคซีีนแก่่นัักเรีียนอายุุต่ำำ�กว่า 18 ปีี นัักเรีียนที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี
ขึ้้�นไปให้้ความยิินยอมเองได้้ และควรกรอกแบบฟอร์์มให้้ความ
ยิินยอมและเซ็็นชื่่�อในส่ว่นที่่�ให้้บิิดามารดา/ผู้้�ปกครองกรอก
รายละเอีียด ท่่านถอนการให้้ความยิินยอมได้้ทุุกเมื่่�อโดยแจ้้งให้้
โรงเรีียนทราบเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรหรืือโทรศััพท์์ไปที่่�โรงเรีียน
เพื่่�อถอนการให้้ความยิินยอม

ถาม: ข้า้พเจ้้าจะเข้า้ถึึงบัันทึึกการฉีดีวััคซีนีได้้อย่า่งไร
ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการฉีีดวััคซีีนของบุุตรท่่านจะถููกอัปโหลดไป
ยัังทะเบีียนการฉีีดวััคซีีนประเทศออสเตรเลีีย (Australian 
Immunisation Register หรืือ AIR) เพื่่�อให้้สามารถเชื่่�อมโยงกัับ
บัันทึึกประวััติิการได้้รัับวััคซีีนของบุุตรท่่าน
ผู้้�ปกครองสามารถขอสำำ�เนาบัันทึึกประวััติิการได้้รัับวััคซีีนของ
บุุตรจากทะเบีียนการฉีีดวััคซีีนประเทศออสเตรเลีีย (AIR) ได้้ทุุก
เมื่่�อจนบุุตรอายุุ 14 ปีี และนัักเรีียนที่่�มีีอายุุ 14 ปีีขึ้้�นไปสามารถขอ
บัันทึึกประวััติิการได้้รัับวััคซีีนของตนเองได้้ดัังนี้้�
• �โดยการใช้้บััญชีีออนไลน์ของ Medicare ผ่่าน myGov my.gov.au/

• �โดยการใช้้ Medicare Express Plus App www.humanservices.
gov.au/individuals/subjects/express-plus-mobile-apps

• �โทรสายสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของ AIR ได้้ที่่� 1800 653 809

ถาม: ข้้าพเจ้้าต้้องทำำ�อย่า่งไรหากบุตรข้้าพเจ้้าไม่่
ได้้รัับวััคซีีนที่่�โรงเรีียนเนื่่�องจากป่่วย หรืือไม่ไ่ด้้ไป
โรงเรีียนในวัันที่่�พยาบาลมาฉีีดวััคซีีน
ท่่านควรติิดต่่อแพทย์์ใกล้บ้้านเพื่่�อนััดหมายให้้บุุตรของท่่านไปฉีีด
วััคซีีน

ถาม: จะเกิิดอะไรขึ้้�นกัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับบุุตรของ
ข้้าพเจ้้า
ข้้อมููลที่่�ท่่านกรอกลงในแบบฟอร์์มให้้ความยิินยอม ได้้รัับการ
คุ้้�มครองอย่า่งเคร่ง่ครััดภายใต้้กฎหมายของรััฐนิิวเซาท์์เวลส์์และ
รััฐบาลกลาง ว่่าด้้วยเรื่่�องสิิทธิขิ้้อมููลส่ว่นบุุคคลและการรัักษา
เป็็นความลัับ (โปรดดููคำำ�ชี้้�แจงเรื่่�องสิิทธิขิ้้อมููลส่ว่นบุุคคลที่่�แนบ
มานี้้�) ข้้อมููลนี้้�จะถููกบัันทึึกลงในทะเบีียนการฉีีดวััคซีีนภููมิคุ้้�มกััน
โรคของกระทรวงสาธารณสุุขรััฐนิิวเซาท์์เวลส์์และนำำ�ไปบรรจุุ
ขึ้้�นในทะเบีียนการฉีีดวััคซีีนประเทศออสเตรเลีีย (Australian 
Immunisation Register - AIR) เพื่่�อให้้สามารถเชื่่�อมโยงกัับ
ประวััติิการรัับวััคซีีนที่่�มีีอยู่่�ของบุุตรท่่านและไปดููได้้ใน MyGov

ถาม: ข้้าพเจ้้าจะหาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการฉีีด
วััคซีีนในโรงเรีียนได้้ที่่�ไหน
หาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมได้้โดย
• �โดยไปที่่�เว็็บไซต์ของกระทรวงสาธารณสุุขรััฐนิิวเซาท์์เวลส์์ ที่่�   
www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination

• �โดยติิดต่่อหน่่วยงานด้้านสาธารณสุุขประจำำ�ท้องถิ่่�นของท่่าน
ได้้ที่่� 1300 066 055 

NSW Health	 Polio vaccine  หน้า 2

September 2022 © NSW Ministry of Health. SHPN (HP NSW) 220732-1-23

http://www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination
http://my.gov.au/
www.humanservices.gov.au/individuals/subjects/express-plus-mobile-apps
www.humanservices.gov.au/individuals/subjects/express-plus-mobile-apps
http://www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination


ไม่ใ่ช่่ ใช่ ่เป็น็ชาวอะบอริจิิิน ใช่ ่เป็น็ชาวเกาะ ทอร์เ์รสสเตรท ใช่่ เป็น็ท้ั้�งชาวอะบอริิจิินและชาวเกาะ�ทอร์์เรสสเตรท

2 0

2 0

//

/ /

แบบฟอรม์ใหค้วามยนิยอมสำ�หรบัการฉดี
วัคซนีป้องกันโรคโปลิโอ 
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1. รายละเอยีดของนักเรยีน

2. สถานภาพการเป็นคนพื้นเมอืง

นามสกุล

ชื่อ

วัน เดือน ปีเกิด

ชื่อโรงเรยีน

หมายเลขบตัรเมดิแคร์
หมายเลขข้างช่ือบุตรของ 
ท่านบนบัตรเมดิแคร์

เพศ

M F
คลมุเครอื-Indeterminate/
เพศกำ�กวม-Intersex/ 
ยงัไมก่ำ�หนด-Unspecified

ชัน้ปีท่ี

3. รายละเอยีดของท่าน - บดิามารดาหรอืผูป้กครอง
ข้าพเจ้าได้อ่านข้อมลูท่ีได้รับและเข้าใจเก่ียวกับประโยชน์
และ�ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ 
ดังนั้นข้าพเจ้ายินยอมใหบุ้ตรของข้าพเจ้าตามชื่อดังกล่าว
ข้างต้น รับวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอตามตารางกำ�หนดสอง
เข็ม

ข้า้พเจ้้าขอรัับรองตามความรู้้�ที่่�มีอียู่่�อย่่างดีีที่่�สุดุว่่า บุุตรของข้้าพเจ้้า:
1.	 ไม่เ่คยมีปีฏิิกิิริยิาการแพ้อ้ย่า่งรุุนแรงหลัังจากได้้รัับการฉีดี�วััคซีนีใดๆ
2.	 ไม่ม่ีปีฏิิกิิริยิาการแพ้อ้ย่า่งรุุนแรงจากส่ว่นประกอบใดๆของ

วััคซีนี�ตามรายการที่่�แจ้้งไว้้ในเอกสารข้อ้มูลูสำำ�หรัับผู้้�ปกครองที่่�แนบ
มาด้้วย 

3.	 ไม่ต้่ั้�งครรภ์์

ชื่อบดิามารดา/ผูป้กครอง (ตัวอยา่งเชน่JOHN SMITH)

ท่ีอยู ่(ตัวอยา่งเชน่ 5 SMITH LANE)

เขต

หมายเลขโทรศพัท์มอืถือ 

ลายเซน็บดิามารดา / ผูป้กครอง วันท่ี

เบอรโ์ทรศพัท์สำ�รองท่ีติดต่อได้สะดวกท่ีสดุ
(รวมหมายเลขรหสัท้องท่ี เชน่ตัวอยา่งเชน่02)

รหสัไปรษณีย์

Thai

เพศหญิิงเพศชาย

ต้้องทำำ�อะไรบ้้างหลัังจากได้้รัับการฉีีด�วัคซีีน ต้้องทำำ�อย่่างไรหากเกิิดอาการไม่่พึึง
ประสงค์์บริิเวณที่่�ฉีีดวััคซีีน

• 	 เก็็บบัันทึึกการฉีดีวััคซีนีนี้้�ไว้้เพราะท่่านอาจต้องแสดง�ข้อ้มูลูนี้้�
ในภายหลััง

• 	 ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกัับการฉีดีวััคซีนีของบุุตรจะได้้รัับการอััปโหลด
โดยอััตโนมััติไปยััง Australian Immunisation Register 
(AIR) ท่่านอาจต้องการแจ้้งให้แ้พทย์เ์วชปฏิิบััติทั่่�วไป 
(GP- จีีพี)ี ของท่่านทราบเพื่่�ออััปเดตข้อ้มูลูเกี่่�ยวกัับวัันที่่�ฉีีด
วััคซีนี

หากบุุตรของท่่านมีอีาการไม่พ่ึงึประสงค์์ที่่�ท่่านเป็็นกัังวล กรุุณาปรึกึษาแพทย์ข์องท่่าน

•	 ใช้้ผ้า้เย็็นหมาดๆประคบบริิเวณที่่�ได้้รัับการฉีีดยา�เพื่่�อลด
อาการเจ็็บ

•	 รัับประทานยาแก้้ปวดพาราเซทตามอล

•	 ดื่่�มน้ำำ�มากขึ้้�น 

ต้้องทำำ�อะไรบ้้างหลัังจากได้้รัับการฉีีด�วัคซีีน ต้้องทำำ�อย่่างไรหากเกิิดอาการไม่่พึึง
ประสงค์์บริิเวณที่่�ฉีีดวััคซีีน

• 	 เก็็บบัันทึึกการฉีดีวััคซีนีนี้้�ไว้้เพราะท่่านอาจต้องแสดง�ข้อ้มูลูนี้้�
ในภายหลััง

• 	 ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกัับการฉีดีวััคซีนีของบุุตรจะได้้รัับการอััปโหลด
โดยอััตโนมััติไปยััง Australian Immunisation Register 
(AIR) ท่่านอาจต้องการแจ้้งให้แ้พทย์เ์วชปฏิิบััติทั่่�วไป 
(GP- จีีพี)ี ของท่่านทราบเพื่่�ออััปเดตข้อ้มูลูเกี่่�ยวกัับวัันที่่�ฉีีด
วััคซีนี

หากบุุตรของท่่านมีอีาการไม่พ่ึงึประสงค์์ที่่�ท่่านเป็็นกัังวล กรุุณาปรึกึษาแพทย์ข์องท่่าน

•	 ใช้้ผ้า้เย็็นหมาดๆประคบบริิเวณที่่�ได้้รัับการฉีีดยา�เพื่่�อลด
อาการเจ็็บ

•	 รัับประทานยาแก้้ปวดพาราเซทตามอล

•	 ดื่่�มน้ำำ�มากขึ้้�น 
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บันทึกการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ บิดามารดา/ผู้ปกครอง บันทึกการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ 

บันทึกการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ 

บันทึกการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ 

วัคซีนเข็มท่ี 1

วัคซีนเข็มท่ี 2

ชื่อนักเรยีน (ตัวอยา่งเชน่ JANE SMITH)

ชื่อนักเรยีน (ตัวอยา่งเชน่ JANE SMITH)

แขน

แขน

เวลาที่่�ฉีดีวััคซีีน   
(ใช้ร้ะบบนาฬิิกายี่่�สิบิสี่่�ชั่่�วโมง)

เวลาที่่�ฉีดีวััคซีีน   
(ใช้ร้ะบบนาฬิิกายี่่�สิบิสี่่�ชั่่�วโมง)

ลายเซ็นพยาบาล

ลายเซ็นพยาบาล

วันท่ี

วันท่ี

:

/

หมายเลขรุ่นท่ีผลิตของวัคซีน

หมายเลขรุ่นท่ีผลิตของวัคซีน

ซา้ย

ขวา

ซา้ย

ขวา

บดิามารดา/ผู้ปกครองเป็นผู้กรอกแบบฟอร์ม บดิามารดา/ผู้ปกครองเป็นผู้กรอกแบบฟอร์ม

บดิามารดา/ผู้ปกครองเป็นผู้กรอกแบบฟอร์ม

เฉพาะเจ้าหนา้ท่ี

เฉพาะเจ้าหนา้ท่ี

วัคซีนเข็มท่ี 1

วัคซีนเข็มท่ี 2

บนัทึกของพยาบาล

แขน

แขน

เวลาที่่�ฉีดีวััคซีนี   
(ใช้ร้ะบบนาฬิิกายี่่�สิบิสี่่�ชั่่�วโมง)

เวลาที่่�ฉีดีวััคซีนี   
(ใช้ร้ะบบนาฬิิกายี่่�สิบิสี่่�ชั่่�วโมง)

ลายเซ็นพยาบาล

ลายเซ็นพยาบาล

วันท่ี

วันท่ี

หมายเลขรุ่นท่ีผลิตของวัคซีน

หมายเลขรุ่นท่ีผลิตของวัคซีน

ซ้าย

ขวา

ซา้ย

ขวา

เหตผุลท่ีไมไ่ด้รบัการฉดีวัคซนี

ลาหยุุด
ไม่ย่อมรัับวััคซีีน
ป่ว่ย
ไม่ม่ีลีายเซ็็น 
ยกเลิิกคำำ�ยินยอม 

อื่่�นๆ

เฉพาะเจ้าหนา้ท่ี

ชื่อนักเรยีน (ตัวอย่างเชน่ JANE SMITH)

ตวัอย
า่งเท

า่น้ัน

กรุณ
ากรอ

กแบบ
ฟอรม์

ใหค้ว
ามยิน

ยอมฉ
บบั

ภาษา
อังกฤ

ษ



ภาระหน้าท่ีของเรา
เรามีภาระหน้าท่ีเก็บรักษาคุ้มครองข้อมูล
สว่นบุคคลของท่านตามท่ีกฎหมายกำ�หนด
ไว้
คำ�แถลงน้ีอธบิายถึงวิธกีารและเหตุผลใน
การเก็บข้อมูลสว่นบุคคลของท่านและบุตร 
วิธกีารขอรับข้อมูลของท่าน และ การนำ�
ข้อมูลของท่านไปใช้ภายในหน่วยงานด้าน
สาธารณสุขรัฐนิวเซาท์เวลส์ หรือเปิดเผย
ต่อผู้อ่ืน ข้อมูลสว่นบุคคลของท่านรวมถึง
รายละเอียดสว่นบุคคลเก่ียวกับตัวท่าน
และบุตร และข้อมูลด้านสุขภาพของบุตร
ท่านท่ีเก่ียวข้องกับการฉีดวัคซีนคุ้มกันโรค

การเก็บรวบรวม
การเก็บข้อมูลสว่นบุคคลน้ันเพื่อให้บุตร
ของท่านได้รับการฉีดวัคซีนคุ้มกันโรคอยา่ง
เหมาะสม 
ข้อมูลท่ีเก็บจะเป็นข้อมูลท่ีมีความจำ�เป็น
และเก่ียวเน่ืองต่อการฉีดวัคซีนคุ้มกันโรค
ให้แก่บุตรของท่าน และเพื่อบริหารการ
บริการฉีดวัคซีนคุ้มกันโรคเท่าน้ัน
ข้อมูลท่ีเก็บน้ันได้มาจากท่านและบุตรของ
ท่านโดยตรงเป็นสว่นใหญ ่บางครั้งข้อมูล
อาจได้มาจากโรงเรียนของบุตรท่าน และ
จากเจ้าหน้าท่ีคนอ่ืนๆท่ีให้การรักษา
พยาบาลบุตรของท่าน ในกรณีฉุกเฉิน
ข้อมูลอาจเก็บรวบรวมได้จากสมาชิกใน

ครอบครัว เพื่อน ผู้ดูแล หรือผู้อ่ืนซึ่ง
สามารถให้ความชว่ยเหลือแก่เราเพื่อให้
บุตรของท่านได้รับการดูแลอยา่งดีท่ีสุด

ความปลอดภัยของข้อมูลท่ี
รวบรวมได้ 
ข้อมูลสว่นบุคคลอาจถูกเก็บรักษาโดยใช้วิธี
การต่างๆ โดยปกติแล้วข้อมูลอาจถูกเก็บ
อยูใ่นแฟ้มประวัติด้านการแพทย์ในรูป
แบบกระดาษ และ/หรือแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ซึ่งเป็นสว่นหน่ึงของระบบ
การเก็บข้อมูลทางคอมพิวเตอร์ท่ีปลอดภัย 
เราทำ�ตามกฎระเบียบและนโยบายด้าน
การเก็บรักษาข้อมูลสว่นบุคคลอยา่ง
เครง่ครัดในทุกรูปแบบ เพื่อปกป้องข้อมูล
สว่นบุคคลของท่านไม่ให้สูญหาย นำ�ไปใช้
โดยไม่ได้รับอนุญาต หรือนำ�ไปใช้ในทางท่ี
ผิด

การนำ�ไปใช้และการเปิดเผย
ข้อมูลสว่นบุคคลของท่านหรือของบุตร
อาจถูกหน่วยงานด้านสาธารณสุขรัฐ
นิวเซาท์เวลส์นำ�ไปใช้ หรือเปิดเผยต่อ
หน่วยงานอ่ืนนอกเหนือจากหน่วยบริการ
ด้านสุขภาพ เพื่อให้ท่านได้รับการรักษา
และการดูแลท่ีเหมาะสม ยกตัวอยา่งเชน่ 
ข้อมูลของท่านอาจถูกเปิดเผยต่อแพทย์จีพี
ของท่าน แพทย์จีพีของบุตร หน่วยบริการ
ด้านสุขภาพหรือโรงพยาบาลอ่ืน หน่วย

คำ�ชีแ้จงเร่ือง 
สทิธขิอ้มูลสว่นบุคคล  

NSW Health	 Thai



บริการรถพยาบาลรัฐนิวเซาท์เวลส์ แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางเม่ือมีการสง่ต่อเพื่อ
การรักษา หรือเพื่อการทดสอบด้านพยาธิ
วิทยา เป็นต้น ข้อมูลสว่นบุคคลอาจถูกนำ�
ไปใช้หรือเปิดเผยเพื่อวัตถุประสงค์ท่ี
เก่ียวข้องกับการบริหารจัดการหน่วยงาน
ด้านสาธารณสุขรัฐนิวเซาท์เวลส์ และการ
รักษาผู้ป่วย รวมท้ังงบประมาณ การ
วางแผน ความปลอดภัย และกิจกรรมเพื่อ
การปรับปรุงคุณภาพ
เราจำ�เป็นต้องเปิดเผยข้อมูลสว่นบุคคลต่อ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องของรัฐบาลแห่งรัฐ
และรัฐบาลกลาง เพื่อให้เป็นไปตาม
กฎหมายว่าด้วยการรายงานโรคติดต่อต้อง
แจ้งความ ให้รายละเอียดเก่ียวกับเมดิแคร์ 
และสถิติด้านการฉีดวัคซีนคุ้มกันโรค
เราอาจใช้ข้อมูลสว่นบุคคลติดต่อท่านเพื่อ
สำ�รวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ การ
สำ�รวจ และเพื่อดูแลตรวจสอบความ
ปลอดภัยของวัคซีน การเข้ารว่มตอบแบบ
สำ�รวจเป็นไปโดยความสมัครใจ และจะ
ไม่มีผลต่อการบริการด้านสุขภาพใดๆต่อผู้
ท่ีไม่ได้เข้ารว่ม

การขอข้อมูลสว่นบุคคล
ท่านมีสิทธขิอข้อมูลสว่นบุคคลของท่าน
และบุตรท่ีเราเก็บรักษาไว้ ท่านอาจต้อง
เสียค่าธรรมเนียมหากขอสำ�เนาข้อมูลสว่น
ตัวหรือประวัติด้านการแพทย์ของท่าน

ข้อมูลเพิ่มเติมและติดต่อ
สอบถาม
สำ�หรับข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับการบริหาร
จัดการข้อมูลสว่นบุคคลของท่าน กรุณา
อ่าน แนวปฏิบัติในการคุ้มครองข้อมูลสว่น
บุคคลด้านสุขภาพของหน่วยงานด้าน
สาธารณสุขรัฐนิวเซาท์เวลส ์(NSW Health 

Privacy Manual for Health Information) 

ได้ท่ี www.health.nsw.gov.au/patients/

privacy

หากท่านมีคำ�ถามหรือข้อร้องเรียนเก่ียวกับ
การคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคล กรุณาติดต่อ
ติดต่อหน่วยงานสาธารณสุขใกล้บ้านได้ท่ี
หมายเลข 1300 066 055
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