
ໂຄງການສັກຢາວັກຊີນ ຂອງ ຊັNນ ປT 7 ຂອງໂຮງຮຽນ ຣັດ NSW 

ການຍນິຍອມທາງອອນລາຍແມນ່ມໃີຫ້ສຳ
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ໃຫ້ການຍິນຍອມທາງອອນ
ລາຍສຳລັບການສັກຢາວັກຊີນ
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ເຂjາເຈjN າເມືMອເຂjາເຈjN າຢູXຊັNນປT 7.
ທ່ານຈະຕ້ອງການ:

1. ລາຍລະອຽດການເຂjN າສູ່
ລະບບົ Service NSW ຂອງ
ທ່ານ 
2. ນຳເບ ີບດັ Medicare 
ຂອງທ່ານ ຂອງລູກທ່ານ (ຖ້າມີ
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ເບິMງທີM health.nsw.gov.
au/schoolvaccination

ເພືMອຕ້ອງການໃຫ້ການຍິນຍອມ
ທາງອອນລາຍ ໃຫ້ເຂjN າໄປທີM  
https://engage.health.
nsw.gov.au/engage

ຂJມູນເພີMມເຕີມ:

ຂJມູນສຳຄັນ 2024

https://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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ໂຄງການສັກຢາປ້ອງກັນໂຣກຢູ່ໃນ  
ໂຮງຮຽນ ຂອງຣັດ NSW

NSW Health Lao ເຈ້ັຍຂ:ມູນສຳລັບພ@ແມ່

 • ຂ:ມູນກ່ຽວກັບບັນດາຢາສັກ ແລະ ບັນດາພະຍາດຕ່າງໆທ່ີຢາພວກນີ້ປ້ອງກັນ
ໄດ້ ຖືກຮວມເອົາໄວ້ຢູ່ໃນເຈ້ັຍຂ:ມູນສຳລັບພ@ແມ່ໃບນີ້.

 • ເພື່ອຈະໃຫ້ລູກທ່ານໄດ້ສັກຢາ ການຍິນຍອມຂອງທ່ານຕ້ອງສົ່ງໄປທາງອອນ
ລາຍ ຫຼື ໃນຟອມຍິນຍອມທ່ີຄັດຕິດມາພ້ອມນີ້. ຢາສັກນີ້ຈະມໃີຫ້ຟຣີຢູ່ໃນ
ໂຮງຮຽນເທ່ົານັ້ນ ຖ້າທ່ານໃຫ້ການຍິນຍອມທາງອອນລາຍ ຫືຼ ຂຽນຕ່ືມແບບ
ຟອມ ໃຫ້ເຊັນຊ່ືຮັບແລະສ່ົງຄືນໄປ ໃນຂະນະທ່ີລູກທ່ານຮຽນຢູ່ຊ້ັນ ປີ 7.

 • ການຍິນຍອມສາມາດຖືກຖອນ ໄດ້ທຸກເວລາດ້ວຍການເຮັດຕາມຄຳແນະນຳ
ທ່ີຢູ່ໃນໜ້າ 2. 

 • ຖ້າທ່ານບ@ຕ້ອງການໃຫ້ລູກທ່ານສັກຢາປ້ອງກັນໂຣກໃດນຶ່ງນີ້ຢ່າເຊັນຊ່ືທ່ານໃສ່
ຢູ່ໃກ້ຊ່ືຂອງຢາວັກຊີນນັ້ນ.

 • ສຳເນົາຄຳຖະແຫຼງການເລ້ືອງຄວາມເປັນສ່ວນຕົວທ່ີອະທິບາຍວ່າຂ:ມູນທ່ີທ່ານ
ເອົາໃຫ້ຈະຖືກເກັບກຳ ແລະ ນຳໃຊ້ແບບໃດກຍໍັງຖືກລວມໄວ້ໃນໜ້າ 4.

ເພື່ອຈະໃຫ້ການຍິນຍອມທາງອອນໄລນ໌ ເຂ້ົາຢ້ຽມເບິ່ງ  
https://engage.health.nsw.gov.au/engage

ກຣົມອະນາມັຍຂອງຣັດ NSW ເຮັດວຽກຮ່ວມກັບໂຮງຮຽນທັງຫຼາຍເພື່ອສະເໜີການ ສັກຢາປ້ອງກັນໂຣກໄວຣັສທ່ີ
ເຮັດໃຫ້ເກີດເນື້ອງອກເຍື່ອບຸຜິວໃນມະນຸດ (HPV) ແລະ ໂຣກຄຕີໍບ-ໂຣກບາດທະຍັກ ແລະ ໂຣກໄອໄກ່ (dTpa) ໃຫ້ແກ່
ບັນດາ ນັກຮຽນ Year 7 ຕາມໂຄງການສັກຢາປ້ອງກັນໂຣກສຳລັບພວກວັຍໜຸ່ມໃນໂຮງຮຽນ. ຢາວັກຊິນເຫຼົ່ານີ້ໄດ້ຖືກ
ແນະນຳໂດຍ ສະພາ ການຄ້ົນຄວ້າດ້ານສຸຂະພາບແລະຢາແຫ່ງຊາດ (NHMRC) ແລະໄດ້ຮັບທຶນພາຍໃຕ້ໂຄງການສັກຢາ
ປ້ອງກນໂຣກແຫ່ງຊາດ.

ເພື່ອເອົາຂ:ມູນເພີ້ມຕ່ືມກະຣຸນາຕິດຕ@ພະແນກສຸຂພາບຊຸມຊົນໃນທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານຕາມໂທຣະສັບໝາຍເລກ  
1300 066 055 ຫຼື ເຂ້ົາເບິ່ງເວັບໄຊຕ໌: www.health.nsw.gov.au/immunisation.
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ຄຳຖາມທ່ີຄົນມັກຖາມເລ້ືອຍໆ
ຖ. ຢາວັກຊີນທຳງານຢXາງໃດ?

ຢາວັກຊີນທຳງານໂດຍການໄປກະຕຸ້ນລະບົບພູມຄຸ້ມກັນ
ເພື່ອຕ@ສູ້ກັບການຕິດ ເຊ້ືອໂຣກບາງຢ່າງ. ຖ້າວ່າຄົນຜູ້ນຶ່ງ
ທ່ີໄດ້ສັກຢາປ້ອງກັນໂຣກແລ້ວມີການສຳຜັດກັບການຕິດ  
ເຊ້ືອໂຣກເຫຼົ່ານີ້ ລະບົບພູມຄຸ້ມກັນຂອງພວກ ເຂົາກໍ
ຈະສາມາດຕອບຮັບໄດ້ໂດຍມີປະສິດທິພາບຫຼາຍຂ້ຶນ 
ພ້ອມທັງການປ້ອງກັນການຂະ ຫຍາຍຕົວຂອງເຊ້ືອໂຣກ 
ຫຼື ການຫຼຸດຜ່ອນຄວາມຮ້າຍແຮງຂອງມັນໄດ້ດີຂ້ຶນ. 

ຖ. ຢາສັກປYອງກັນໂຣກປອດໄພເທjM າໃດ? 

ຢາສັກປ້ອງກັນໂຣກຢູ່ໃນອອສເຕຣເລັຍນີ້ແມ່ນປອດໄພ
ຫຼາຍ ແລະ ຕ້ອງຜ່ານການກວດກາຢ່າງເຄ່ັງຄັດໂດຍ 
ອົງການຄວບຄຸມຢາເພື່ອການບຳບັດ (TGA) ກ່ອນທ່ີຈະ
ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດໃຫ້ນຳໃຊ້ໄດ້. ນອກຈາກນີ້ແລ້ວ ອົງການ 
(TGA) ຍັງໄດ້ຄວບຄຸມຄວາມປອດໄພຂອງຢາສັກໃນ
ເວລາທ່ີຖືກນຳໃຊ້ອີກດ້ວຍ.

ຖ. ອາການຂ້າງຄຽງຂອງການສັກຢາກັນໂຣກ ມີຫຍັງ
ແດ່?

ອາການຂ້າງຄຽງ ມີພຽງເບົາບາງ ແລະ ຕາມປົກກະຕິ
ແລ້ວ ຈະມີອາການເຈັບ ໃຄ່ ແລະ ເປັນຮອຍແດງຕາມ
ບໍຣິເວນສັກຢາ. ອາການຂ້າງຄຽງທ່ີຮ້າຍແຮງນັ້ນມີ
ນ້ອຍທ່ີສຸດ. ບັນດາພ@ແມ່ທ່ີຢູ່ໃນຣັດ NSW ທ່ີໄດ້
ຖືກຕິດຕາມເບິ່ງຫຼັງຈາກທ່ີໄດ້ຮັບການສັກວັກຊີນ
ປ້ອງກັນໂຣກ HPV ໄດ້ລາຍງານວ່າ ນັກຮຽນ 9.7% 
ມີອາການຂ້າງຄຽງທ່ີບ@ຮຸນແຮງ ໃນຂະນະທ່ີມີພຽງ 
0.5% ເທ່ົານັ້ນ ທ່ີຕ້ອງການການຮັກສາພະຍາບານ. ຂ:
ມູນເພີ້ມເຕີມກ່ຽວກັບອາການຂ້າງຄຽງຕ່າງໆ ມໄີວ້ໃຫ້
ທ່ີ ກອງຂ:ມູນເລ້ືອງຢາ ສຳລັບຜູ້ຊົມໃຊ້ [Consumer 
Medicine Information (CMI)] ສຳລັບຢາສັກ
ປ້ອງກັນໂຣກແມ່ນມີໄວ້ທ່ີ  health.nsw.gov.au/
schoolvaccination

ບັນດາພ@ແມ່ທ່ີເປັນກັງວົນກ່ຽວກັບອາການຂ້າງຄຽງ
ຕ່າງໆຫຼັງຈາກການສັກຢານັ້ນ ຄວນຕິດຕ@ນາຍໝຂໍອງ
ພວກເຂົາຜູ້ຊ່ຶງຈະເປັນຜູ້ລາຍງານໄປຫາພະແນກສຸຂ
ພາບ ຊຸມຊົນໃນທ້ອງຖ່ິນອີກດ້ວຍ.

ຖ. Anaphylaxis (ອາການແພ້ຢXາງຮຸນແຮງ) 
ແມ່ນຫຍັງ?

Anaphylaxis ແມ່ນອາການແພ້ອັນຮຸນແຮງທ່ີ
ອາດຈະເຮັດໃຫ້ສລົບ ແລະ ຕາຍໄດ້ຖ້າບ@ປິ່ ນປົວໃຫ້ໄວ. 
ມັນຈະເກີດໄດ້ຍາກທ່ີສຸດ ຫຼັງຈາກການສັກຢາ. ພວກ
ພະຍາບານທ່ີ ເຮັດ ວຽກ ດ້ານ ການສ້າງພູມຕ້ານທານໂຣກ
ຢູ່ຕາມໂຮງຮຽນກໄໍດ້ຮັບການເຝິກຫັດມາແລ້ວເປັນຢ່າງ
ດີໃນການປິ່ນປົວອາການແພ້ອັນຮຸນແຮງນີ້.

ຖ. ຖ້າລູກຂ້ອຍເປRນໂຣກຫືດ ແລະ ກິນຢາ ກອັກຕີ
ໂຊນ ຫືຼ ເປຣັດນິໂຊນ ດ້ວຍການໃຊ້ “ອັນເປWM າ” ເດ?

ຢາວັກຊີນ ສາມາດສັກໃຫ້ໃຜຜູ້ນ່ຶງທ່ີເປັນໂຣກຫືດໄດ້
ໂດຍປອດໄພ ບ@ວ່າພວກເຂົາເຈ້ົາຈະພວມກິນຢາຫຍັງ.

ຖ. ຄວນສັກຢາກັນໂຣກນີNແກ່ນັກຮຽນຍິງທີMຖືພາຫືຼ 
ຄິດວ່າລາວອາດຈະຖືພາ ບໍ?

ບ@. ນັກຮຽນຍິງຜູ້ໃດທ່ີຖືພາ ຫຼື ຄິດວ່າລາວອາດຈະ
ຖືພາບ@ຄວນສັກຢາກັນໂຣກນີ້. ໃນວັນທ່ີເປີດຄລີນິກ 
ພະຍາບານສັກຢາຈະຖາມບັນດານັກຮຽນຜູ້ຍິງວ່າ 
ພວກເຂົາເຈ້ົາຖືພາ ຫຼື ຄິດວ່າອາດຈະຖືພາຫຼືບ@. ຖ້າຄຳ
ຕອບຂອງນັກຮຽນຕ@ຄຳຖາມນີ້ວ່າ ແມ່ນ ລາວກຈໍະບ@ໄດ້
ສັກຢາ. 

ນັກຮຽນກຈໍະຖືກແນະນຳໃຫ້ປຶກສາຫາລື ບັນຫາ
ນີ້ກັບພ@ແມ່/ຜູ້ປົກຄອງຂອງລາວ ແລະ ຊອກຫາ
ການຊ່ວຍເຫຼືອທາງດ້ານການແພດໃນທັນທີ. 
ນອກຈາກນີ້ລາວຍັງຈະໄດ້ຮັບຣາຍລະອຽດການຕິດຕ@
ຂອງບໍຣິການການສົ່ງຕ@ດ້ານສຸຂພາບຊ່ຶງຈະໃຫ້ຄຳແນະນຳ 
ການອູ້ມຊູ ແລະ ການຊ້ີນຳ.

ຖ. ຂ້ອຍຈະຖອນຄຳຍິນຍອມໄດ້ບI?

ການຍິນຍອມສາມາດຖອນໄດ້ທຸກເວລາ
 • ຖ້າການຍິນຍອມໄດ້ຖືກສົ່ງທາງອອນໄລນ໌, ກະລຸນາ

ເຂ້ົາສູ່ລະບົບທ່ີ  
https://engage.health.nsw.gov.au/
engage ແລະປະຕິບັດຕາມການເຕືອນເພື່ອຖອນ
ການຍິນຍອມສຳລັບລູກຂອງທ່ານ

 • ຖ້າການຍິນຍອມໄດ້ຖືກ ສົ່ງໃນແບບຟອມການ
ຍິນຍອມ, ກະລຸນາແຈ້ງທາງໂຮງຮຽນເຖິງ ການຖອນ 
ການຍິນຍອມໂດຍເປັນລາຍລັກອັກສອນ ຫຼື ໂທ
ຫາໂຮງຮຽນເພື່ອຖອນ ການຍິນຍອມກ່ອນທາງ
ຄລີນິກ.

ຖ. ຖ້າຂ້ອຍຢາກລໍຖ້າຈົນກວ່າລູກຂ້ອຍໃຫຍ່ກວ່ານີN
ເດຈະເປRນຫຍັງບI?

ຢາສັກເຫຼົ່ານີ້ສາມາດເອົາໃຫ້ໄດ້ຢູ່ພຽງແຕ່ໃນໂຮງຮຽນ
ດ້ວຍການສ່ົງຕ້ົນສບັບຟອມ ຍິນຍອມໃນຂະນະທ່ີ
ລູກທ່ານຮຽນຢູ່ Year 7 ເທ່ົານັ້ນ. ຖ້າທ່ານເລືອກ
ທ່ີຈະລໍຖ້າຈົນກວ່າລູກທ່ານໃຫຍ່ກວ່ານີ້ ທ່ານຈະ
ຕ້ອງເຮັດນັດໝາຍສັກຢາກັບ ນາຍໝຂໍອງທ່ານ ຫຼື 
ເພສັດຊະກອນດ້ານພູມຕ້ານທານ. ກະລຸນາຮັບຊາບ, 
ອາດມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ. 
ຖ. ຈະເກີດຫຍັງຂຶNນຖ້າລູກຂ້ອຍພາດຈາກການສັກ
ຢາທີMໂຮງຮຽນ?

ຈະມີຄວາມພະຍາຍາມທຸກໆທາງໃນການທ່ີຈະສັກຢາ
ໃຫ້ລູກທ່ານໃນມື້ເປີດຄລີນິກ ພາຍໃນປີການຮຽນ
ຂອງ Year 7 ຄ້ັງຕ@ມາ. ຖ້າຫາກວ່າເປັນໄປບ@ໄດ້ທ່ານ
ຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງເຖິງການຈັດການເລ້ືອງການສັກຢາເພື່ອ
ນຳໃຫ້ທັນ (catch-up). ອີກທາງນຶ່ງ, ວັກຊີນຟຣີ 
(catch-up) ແມ່ນມີໃຫ້ຜ່ານ ນາຍໝ ໍທ້ອງຖ່ິນແລະ
ເພສັດຊະກອນດ້ານພູມຕ້ານທານຂອງຮ້ານຂາຍຢາ. 
ກະລຸນາສັງເກດ ວ່ານາຍໝ ໍ ແລະ ເພສັດຊະກອນດ້ານ
ພູມຕ້ານທານ ອາດຈະຄິດຄ່າທຳນຽມການປຶກສາຫາລື
ຫຼືການສັກຢານີ້.

ຖ� ນັກຮຽນທີMມີຄວາມພິການທາງຮ່າງກາຍ ແລະ�ຫືຼ
ສະຕິປRນຍາສາມາດສັກວັກຊີນຢູXໂຮງຮຽນໄດ້ບໍ�

ນັກຮຽນສ່ວນໃຫຍ່ທ່ີມຄີວາມພິການທາງຮ່າງກາຍ  
ແລະ/ຫືຼ ສະຕິປັນຍາສາມາດໄດ້ຮັບການສັກຢາຢູ່
ໂຮງຮຽນ. ຢ່າງໃດກ@ຕາມ, ນັກຮຽນບາງຄົນອາດຈະ
ຕ້ອງການການຊ່ວຍເຫຼືອເພ່ີມເຕີມໃນມື້ຂອງຄລີນິກ
ຢູ່ໂຮງຮຽນ, ຫຼືການສົ່ງຕ@ໄປຫາຄລີນິກພິເສດດ້ານ
ພູມຕ້ານທານທ່ີສະໜອງການສັກຢາປ້ອງກັນພາຍໃຕ້
ການສັງເກດຢ່າງໃກ້ຊິດ.

ຖ້າທ່ານເຊ່ືອວ່າລູກຂອງທ່ານຕ້ອງການການຊ່ວຍເຫຼືອ
ເພີ່ມເຕີມ ຫືຼການສົ່ງຕ@, ກະລຸນາຕິດຕ@ພະແນກ
ສາທາລະນະສຸກທ້ອງຖ່ິນຂອງຂອງທ່ານ ທ່ານ (PHU)  
ທ່ີເບ ີ1300 066 055 ເພື່ອປຶກສາຫາລືເພີ່ມເຕີມ.

ຖ. ຂ້ອຍຈະເຂjN າເຖິງບັນທຶກການສັກຢາໄດ້ຢXາງໃດ?

ຂ:ມູນກ່ຽວກັບການສັກຢາວັກຊີນຂອງລູກທ່ານຈະຖືກ
ອັບໂຫຼດໃສ່ທະບຽນສັກຢາປ້ອງກັນໂຣກ (AIR) ເພື່ອ
ໃຫ້ມັນສາມາດເຊ່ືອມຕ@ກັບປະຫວັດການສັກຢາປ້ອງກັນ
ໂຣກທ່ີມີຢູ່ແລ້ວຂອງລູກທ່ານ.

ບັນດາພ@ແມ່ສາມາດຂສໍຳເນົາໃບລາຍງານປະຫວັດການ
ສັກຢາ AIR ຂອງລູກພວກເຂົາໄດ້ທຸກເວລາ ຈົນຮອດ
ລູກພວກເຂົາອາຍຸ 14 ປີຂ້ຶນໄປ, ແລະ ນັກຮຽນທ່ີມີອາຍຸ 
14 ປີຂ້ຶນໄປສາມາດຂໃໍບປະກາດປະຫວັດການສັກຢາ
ດ້ວຍຕົນເອງໄດ້ດ່ັງນີ້:
 •   ນຳໃຊ້ບັນຊີ Medicare  ຜ່ານ myGov 

https://my.gov.au/

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

 • ໂທຫາສາຍສອບຖາມທ່ົວໄປ AIR ທ່ີເບີ 
1800 653 809.

ບັນດານັກຮຽນຍິງທ່ີໄດ້ຮັບການສັກຢາປ້ອງກັນໂຣກ 
HPV - ໂດຍການເຊັນຟອມຍິນຍອມນັ້ນ, ແມ່ນທ່ານ
ໄດ້ຕົກລົງເຫັນດີໃນການເປີດເຜີຍຂ:ມູນກ່ຽວກັບສຸຂ
ພາບຂອງລູກທ່ານເພື່ອການເຊ່ືອມຕ@ເຂ້ົາຫາ ໂຄງການ 
ລົງທະບຽນການກວດມົດລູກແຫ່ງຊາດໃນອະນາຄົດ.

ຖ. ຂ້ອຍຈະຊອກຫາຂJມູນເພີNມຕືMມກ່ຽວກັບການສັກ
ຢາປYອງກັນໂຣກຢູXໃນໂຮງຮຽນໄດ້ຈາກໃສ?

ຂ:ມູນເພີ້ມຕ່ືມມໄີວ້ໃຫ້:

 • ໂດຍການເຂ້ົາເບິ່ງເວັບໄຊຕ໌ຂອງກົມອະນາໄມແຫ່ງ
ຣັດ ນຊວ ທ່ີ: www.health.nsw.gov.au/
schoolvaccination 

 •   ໂດຍການຕິດຕ@ ພະແນກ ອະນາໄມຊຸມຊົນໃນ
ທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ ທ່ີເບີ 1300 066 055

https://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
https://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
https://engage.health.nsw.gov.au/engage
https://engage.health.nsw.gov.au/engage
https://my.gov.au/
https://www.servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
https://www.servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
https://www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination
https://www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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ຂ:ມູນກ່ຽວກັບຢາວັກຊີນແຕ່ລະຢ່າງ

ໂຣກ ເນື້ອງອກເຍື່ອບຸຜິວໃນມະນຸດ (HPV)
ຖ. ໂຣກນີNແມ່ນຫຍັງ ແລະ ມັນແພ່ຜາຍໄດ້ຢXາງໃດ?

ໄວຣັສເນື້ອງອກເຍື່ອບຸຜິວໃນມະນຸດ (HPV) ເປັນ
ໄວຣັສທ່ີມີຜົນກະທົບຕ@ທັງເພດຍິງແລະເພດຊາຍ. 
HPV ແພ່ຜາຍຜ່ານ ການສຳຜັດດອະໄວຍະວະເພດ
ໃນຂະນະທ່ີມີເພດສຳພັນກັບ ຄົນທ່ີມເີຊ້ືອໄວຣັສນີ້
ແລ້ວ. ເຊ້ືອໄວຣັສນີ້ຈະຜ່ານເຂ້ົາໄປທາງຜິວໜັງທ່ີຂາດ
ພຽງເລັກນ້ອຍ ແລະ ບ@ສາມາດແພ່ຜາຍທາງເລືອດ 
ຫຼື ທາງນeາອ່ືນໆຂອງຮ່າງກາຍ. ຖົງອະນາໄມສາມາດ
ປ້ອງກັນໄດ້ແຕ່ພຽງບາງສ່ວນ ເພາະ ວ່າ ມັນບ@ຫ@ເອົາຜິວ
ໜັງທຸກໆບ່ອນຂອງອະວັຍວະເພດ. 

ບ@ແມ່ນ HPV ທຸກປະເພດຈະເຮັດໃຫ້ເກີດອາການທ່ີ
ເບິ່ງເຫັນໄດ້. ຫຼາຍຄົນທ່ີມີການຕິດເຊ້ືອ HPV ຈະບ@ຮູ້
ເລ້ືອງນີ້.

HPV ບາງຊະນິດ ສາມາດເຮັດໃຫ້ເກີດຕຸ່ມຢູ່ສ່ວນ
ໃດສ່ວນໜຶ່ງຂອງຮ່າງກາຍ. ນີ້ລວມເຖິງບໍລິເວນ
ອະໄວຍະວະເພດ (ປາກຊ່ອງຄອດ, ຊ່ອງຄອດ, ປາກ
ມົດລູກ, ອະໄວຍະວະເພດຊາຍ, ໜ່ວຍອັນທະ, ຮູ
ທະວານ, ແລະ ບໍລິເວນທ່ີຢູ່ລະຫວ່າງທະວານໜັກແລະ
ອະໄວຍະວະເພດ(perineum)). ປົກກະຕິແລ້ວຕຸ່ມມັກ
ຈະບ@ເຈັບປວດ, ແຕ່ບາງຄ້ັງກ@ເຮັດໃຫ້ເກີດອາການຄັນ 
ຫຼື ບ@ສະບາຍຕົວ. ປະເພດຂອງ HPV ທ່ີເຮັດໃຫ້ເກີດ
ຕຸ່ມແມ່ນເອ້ີນວ່າ 'ຄວາມສ່ຽງຕfາ' ເພາະວ່າພວກມັນບ@
ກ່ຽວຂ້ອງກັບມະເຮັງ.

HPV ຊະນິດອ່ືນໆແມ່ນເອ້ີນວ່າ 'ຄວາມສ່ຽງສູງ' 
ເພາະວ່າພວກມັນສາມາດເຮັດໃຫ້ຈຸລັງກ່ອນເປັນມະເຮັງ
ຂະຫຍາຍ ຕົວໄດ້. ຈຸລັງເຫຼົ່ານີ້ອາດຈະກາຍເປັນມະເຮັງ
ຖ້າປະໄວ້ໂດຍບ@ໄດ້ຮັບການປິ່ ນປົວ.

HPV ທ່ີມີຄວາມສ່ຽງສູງມີສ່ວນເຮັດໃຫ້ເກີດມະເຮັງ 
5% ທ່ົວໂລກ, ລວມທັງ:
 • ເກືອບຈະໝົດທຸກກຣໍະນີຂອງມະເຮັງປາກໝົດລູກ 

ແລະ ການເປັນຫູດທ່ີອະວັຍວະເພດ
 • 90% ຂອງມະເຮັງທະວານໜັກ
 • 78% ຂອງມະເຮັງທ່ີອະວັຍວະເພດຍິງ
 • 60% ຂອງມະເຮັງຄ ໍ(ມະເຮັງຢູ່ດ້ານຫຼັງຂອງຮູຄ,ໍ 

ລ້ີນ ແລະ ຕ່ອມທອນຊິລ)

 • 25% ຂອງມະເຮັງປາກຊ່ອງຄອດ
 • 50% ຂອງມະເຮັງທ່ີອະວັຍວະເພດຊາຍ

ການສັກຢາໃຫ້ຜູ້ຊາຍຈະຊ່ວຍປ້ອງກັນການເປັນມະເຮັງ 
ໃນ ຜູ້ຊາຍ ແລະ ການເປັນຫດູທ່ີອະວັຍວະເພດ ແລະ 
ສິ່ງສຳຄັນທ່ີສຸດ ມັນຍັງຈະຊ່ວຍປ້ອງກັນພວກຜູ້ຍິງ
ຈາກການເປັນໂຣກມະເຮັງປາກມົດລູກອີກດ້ວຍ.

ຖ. ຢາວັກຊີນໃດ ທີMຈະຖືກນຳໃຊ້?

ຢາວັກຊີນປ້ອງກັນໂຣກ HPV ອັນດຽວ ທ່ີປ້ອງກັນ
ໂຣກ HPV 9 ປະເພດ (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 
52 ແລະ 58) .

ຖ. ລູກຂ້ອຍຕ້ອງສັກຢາປYອງກັນໂຣກ HPV ຈັກ
ເຊiມ?

ການຄ້ົນຄວ້າສາກົນສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າຢາວັກຊີນ HPV 
ເຂັມໜຶ່ງໃຫ້ການປົກປ້ອງຄືກັນກັບການສັກສອງເຂັມ. 
ອີງຕາມຫຼັກຖານນີ້, ກຸ່ມທ່ີປຶກສາດ້ານວິຊາການຂອງ
ອອສເຕຣເລັຍກ່ຽວກັບການສັກຢາກັນໂຣກ (ATAGI) 
ໄດ້ແນະນຳໃຫ້ອອສເຕຣເລັຍຫັນປ່ຽນໄປສູ່ຕາຕະລາງ
ວັກຊີນ HPV ຄ້ັງດຽວໃນປີ 2023.

ວັຍລຸ້ນບາງຄົນທ່ີມີພູມຕ້ານທານບົກພ່ອງ
ຢ່າງຫວຼງຫາຼຍແມ່ນຖືກແນະນຳໃຫ້ສັກວັກຊີນ HPV 
ສາມເຂັມ ທ່ີຄລີນິກນາຍໝຂໍອງພວກເຂົາ ຫຼື ຮ້ານ
ຂາຍຢາທ່ີໃຫ້ບໍລິການສັກຢາ. ຕາຕະລາງຂະໜາດຢາ 
3ເຂັມ ຕ້ອງໃຫ້ມີຊ່ວງເວລາຫ່າງກັນ 2 ເດືອນລະຫວ່າງ
ຢາ ເຂັມ1 ແລະເຂັມ 2, ແລະ 4 ເດືອນລະຫວ່າງ ເຂັມ2 
ແລະ ເຂັມ 3.

ພາວະພູມຕ້ານທານບົກພ່ອງທ່ີສຳຄັນແມ່ນໝາຍເຖິງ
ຜູ້ທ່ີມີ:
 • ພູມຕ້ານທານຂ້ັນຕ້ົນ ຫຼືຮອງ (ສານຕ@ຕ້ານເຊ້ືອ

ໂຣກໃນຮ່າງກາຍ ເມັດເລືອດຂາວ B ແລະ ເມັດ
ເລືອດຂາວ T ບົກພ່ອງທັງໝົດ ຫຼືບາງສ່ວນ)

 • ການຕິດເຊ້ືອ HIV

 • ຄົນທ່ີເປັນມະເຮັງ
 • ການປູກຖ່າຍອະໄວຍະວະ
 • ໂຣກແພ້ພູມຄຸ້ມກັນຕົວເອງ
 • ການປິ່ ນປົວດ້ວຍການກົດພູມຕ້ານທານທ່ີສຳຄັນ 

(ບ@ລວມ asplenia ຫຼື hyposplenia).

ຖ. ໃຜຄວນສັກວັກຊີນ?

ນັກຮຽນYear 7 ທຸກຄົນຄວນໄດ້ສັກວັັກຊີນ HPV   
ເຂັມດຽວ.

ການກວດປາກມດົລູກແບບກ່ັນກອງຢ່າງສມfາ ສເມ ີ
(ແຕ່ກ່ອນເອ້ີນວ່າແພັບສະເມັຍ) ກຍັໍງເປັນສິ່ງສຳຄັນ 
ສຳລັບບັນດາຜູ້ຍິງທ່ີໄດ້ຮັບການສັກຢາແລ້ວ, ເພາະວ່າ
ວັກຊີນ ປ້ອງກັນໂຣກ HPV ນີ້ບ@ປ້ອງກັນທຸກໆປະເພດ
ຂອງໂຣກ HPV ທ່ີສາມາດກ@ໃຫ້ເກີດໂຣກມະເຮັງປາກ
ມົດລູກໄດ້. 

ຜູ້ຍິງ ໝົດ ທຸກຄົນທ່ີມີອາຍຸຈາກ 25 ປີທ່ີເຄີຍມີເພດ
ສຳພັນມາແລ້ວ ຄວນມີການກວດປາກມົດລູກແບບກ່ັນ
ກອງໃນທຸກໆ5 ປີ, ໂດຍ ບ@ຄຳນຶງເຖິງສະຖານະການສັກ

ຢາປ້ອງກັນໂຣກ HPV ຂອງ ພວກເຂົາ.

ຖ. ແມ່ນໃຜທີMບIຄວນໄດ້ຮັບການສັກຢານີN?

ຢາວັກຊີນ HPV ບ@ຄວນສັກໃຫ້ຜູ້ທ່ີ:

 • ຖືພາ ຫຼື ອາດຈະຖືພາ
 • ເຄີຍມີອາການແພ້ອັນຮຸນແຮງຫຼັງຈາກການສັກຢາ

ຄ້ັງກ່ອນ
 • ເຄີຍມີປວັດອາການແພ້ອັນຮຸນແຮງຕ@ເຊ້ືອຢິດສ໌
 • ເຄີຍມີອາການແພ້ອັນຮຸນແຮງຕ@ສ່ວນປະສົມໃດນຶ່ງ

ຂອງຢາສັກ (ເບິ່ງຢູ່ຂ້າງລຸ່ມ)

ຖ. ຢາສັກກັນໂຣກນີNບັນຈຸຫຍັງແດ່?

ວັກຊີນບັນຈຸສານເສີມໃນປະລິມານໜ້ອຍຫຼາຍ ເພື່ອ
ຊ່ວຍວັກຊີນທຳງານ ຫຼື ທຳໜ້າທ່ີປ້ອງກັນບ@ໃຫ້ຢາ
ເສັຍ. ສິ່ງເຫຼົ່ານີ້ລວມມເີຊ້ືອຢິດສ໌, ຢາເສີມອາລູມິນຽມ 
adjuvant, sodium chloride, L-histidine, 
polysorbate ແລະ sodium borate.

ຖ. ຢາວັກຊີນມີປະສິດທິຜົນເທjM າໃດ?

ຢາສັກປ້ອງກັນໂຣກນີ້ປ້ອງກັນການຕິດເຊ້ືອປະເພດ
ສຳຄັນຕ່າງໆຂອງໂຣກ HPV ທ່ີກ@ໃຫ້ເກີດເປັນໂຣກ
ມະເຮັງປາກມົດລູກຫຼາຍກວ່າ 90 ສ່ວນຮ້ອຍໃນ
ບັນດາຜູ້ຍິງແລະ ນອກ ຈາກນີ້ກຍໍັງປ້ອງກັນການຕິດ
ເຊ້ືອປະເພດ ອ່ືນໆຕ່ືມຂອງໂຣກ HPV ທ່ີກ@ໃຫ້ເກີດ
ເປັນໂຣກມະເຮັງໃນບັນດາຜູ້ຊາຍອີກດ້ວຍ. ຢາວັກຊີນ
ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງທ່ີດີທ່ີສຸດໃນເວລາທ່ີສັກໃຫ້ ຕອນອາຍຸ
ຍັງນ້ອຍ ແລະ ສັກໃຫ້ແກ່ຄົນໃດຄົນນຶ່ງກ່ອນທ່ີເຂົາຈະມີ
ເພດສຳພັນ.

ນັບຕ້ັງແຕ່ການແນະນຳໂຄງການການສັກຢາປ້ອງກັນ 
HPV ແຫ່ງຊາດ (ໃນປີ 2007 ສຳລັບແມ່ຍິງແລະ 
2013 ສຳລັບຜູ້ຊາຍ) ປະກົດການຂອງ:
 • ຄວາມຜິດປົກກະຕິຂອງປາກມົດລູກລະດັບສູງ

ໃນກຸ່ມອາຍຸທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບວັກຊີນຫຼຸດລົງເກືອບ 
50%

 • ຕຸ່ມຢູ່ອະໄວຍະວະເພດໃນວັຍໜຸ່ມສາວ 
(ຕfາກວ່າ 21 ປີ) ຫຼຸດລົງ 90%.

ການຄ້ົນຄວ້າຫຼ້າສຸດສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າວັກຊີນດ່ັງກ່າວ
ຍັງໃຫ້ການປ້ອງກັນເກືອບເຖິງ 100% ຫຼາຍກວ່າ 10 ປີ
ຫລັງຈາກໄດ້ສັກຢາແລ້ວ. ຍ້ອນວ່າມະເຮັງປາກມົດລູກ
ມັກຈະພັດທະນາໃນໄລຍະ 10 ປີ ຫຼື ຫຼາຍກວ່ານັ້ນ, 
ບດົບາດຂອງຢາວັກຊີນໃນການຫຼຸດຜ່ອນມະເຮັງປາກ
ມດົລູກຈະບ@ປາກົດຜົນໃຫ້ເຫັນ ເປັນເວລາດົນພໍຄວນ. 
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ໂຣກ ຄຕີໍບ-ບາດທະຍັກ-ໄອໄກ່ (dTpa)

ຖ. ໂຣກນີNແມ່ນຫຍັງ ແລະ ມັນແພ່ຜາຍໄດ້ຢXາງໃດ?

ໂຣກຄຕີໍບ ເປັນໂຣກຕິດຕ@ ແລະ ອາດເປັນອັນຕຣາຍ
ແກ່ຊີວິດ ທ່ີເກີດມາຈາກ ການຕິດເຊ້ືອແບັກທີເຣັຍ
ທ່ີເຮັດໃຫ້ ຫາຍໃຈຍາກທ່ີສຸດ ຫົວໃຈລ້ົມເຫຼວ ແລະ 
ທຳລາຍເສັ້ ນປະສາດ. ຄົນທ່ົວໄປສາມາດຕິດໂຣກຄຕີໍບ
ໄດ້ໂດຍການຫາຍໃຈເອົາເຊ້ືອແບັກທີເຣັຍຈາກການໄອຫຼື
ຈາມຂອງຄົນທ່ີເປັນໂຣກນີ້ເຂ້ົາໄປ, ຫືຼຈາກການຢູ່ໃກ້ຊິດ
ກັບສິ່ງທ່ີຄົນເປັນໂຣກນີ້ໄດ້ປ່ອຍອອກມາຈາກປາກ, ດັງ,  
ລຳຄ ໍຫຼື ຜິວໜັງ.

ໂຣກບາດທະຍັກ ເປັນໂຮກທ່ີຮ້າຍແຮງ ແລະ ເປັນໂຣກທ່ີ
ເຖິງແກ່ຊີວິດຂອງຣະບົບປະສາດ. ຄົນທ່ີເປັນໂຣກນີ້ຈະ
ມີຄວາມເຈັບປວດຢ່າງສາຫັດຈາກກ້າມເນື້ອທ່ີຫົດປັ້ ນ 
ການຊັກ ແລະ ຄາງກະໄຕແຂງ. ເຖິງແມ່ນວ່າຈະມີການ
ຮັກສາອັນທັນສມັຍກຕໍາມ ປະມານ 1 ໃນ 10 ຄົນຈະ
ຕາຍ. ໂຣກບາດທະຍັກ ເກີດມາຈາກເຊ້ືອແບັກທີເຣັຍ
ທ່ີມາຈາກດິນ ແລະ ການຕິດໂຣກນີ້ອາດຈະເກີດຂ້ຶນ
ຫຼັງຈາກທ່ີມີບາດແຜ ໃຫຍ່ ຫືຼ ບາດແຜເລັກນ້ອຍ 
(ບາງຄ້ັງອາດຈະແມ່ນຮອຍແທງທ່ີບ@ໄດ້ສັງເກດຢູ່
ຜິວໜັງທ່ີຕິດເຊ້ືອໂຣກຈາກດິນ ຝຸ່ນ ຫຼື  
ຈາກມູນສັດ). 

ໂຣກໄອໄກ່ (ໄອຫອບ) ເປັນໂຣກຕິດຕ@ອັນຮ້າຍແຮງ
ດ້ວຍເຊ້ືອແບັກທີເຣັຍທ່ີກ@ໃຫ້ເກີດການໄອເປັນລະຍະ. 
ບັນດາພວກ ວັຍຣຸ່ນ ແລະ ຜູໃ້ຫຍ່ອາດຈະມີອາການໄອ
ທ່ີໜ້າລຳຄານດົນເຖິງສາມເດືອນ.  
ລະຍະທ່ີໄອແບບຮ້າຍແຮງສາມາດເຮັດໃຫ້ຮາກ 
ກະດູກຂ້າງຫ່ານ ເສັ້ ນເລືອດຝອຍແຕກ ແລະ ໃສ້ເລ່ືອນ. 
ປະມານ 1 ໃນ 125 ຂອງເດັກທ່ີອາຍຸຕfາກວ່າ 6 ເດືອນ 
ທ່ີຕິດໂຣກໄອໄກ່ຈາກຄົນທ່ີເປັນໂຣກນີ້ ຈະຕາຍເນ່ືອງ
ຈາກໂຣກປອດບວມ ຫຼື ສມອງເສື່ອມ. ໂຣກໄອໄກ່ ແພ່
ຜາຍໄປຫາຄົນອ່ືນໂດຍທາງ ຝອຍນeາຈາກການໄອ ຫຼື 
ຈາມ.  ຄົນທ່ີເປັນໂຣກໄອໄກ່ນີ້ ຖ້າບ@ຮັກສາ ຄົນທ່ີເປັນ
ໂຣກໄອໄກ່ກສໍາມາດແພ່ຜາຍໄປຫາຄົນອ່ືນໄດ້ຫຼັງຈາກ
ເລ້ີມຕ້ົນໄອໄປຈົນເຖິງ 3 ອາທິດ. 

ຖ. ຢາວັກຊີນໃດ ທີMຈະຖືກນຳໃຊ້?

ຢາວັກຊີນແບບປະສົມທ່ີປ້ອງກັນໂຣກຄຕີໍບ-ບາດທະ
ຍັກ-ໄອໄກ່ (dTpa) ຈະຖືກສະ ເໜີໃຫ້ແບບເປັນເຂັມ
ດຽວເພື່ອໃຫ້ການປ້ອງກັນໂຣກຄຕີໍບ, ໂຣກບາດທະ
ຍັກ ແລະ ໂຣກໄອໄກ່. ການສັກຢາເພີ້ມນີ້ເປັນສິ່ງສຳຄັນ
ສຳລັບການຮັກສາການມ ີພູມຕ້ານທານໄປສູ່ວັຍຜູ້ໃຫຍ່
ຫຼັງຈາກການສັກຢາວັກຊີນປ້ອງກັນໂຣກຄຕີໍບ-ບາດທະ
ຍັກ-ໄອໄກ່ ຄ້ັງກ່ອນໃນວັຍເດັກ. ບັນດາເດັກທ່ີໄດ້ຮັບ
ຢາວັກຊີນໂຣກ ຄຕີໍບ-ບາດທະຍັກ (ADT) ມາແລ້ວ
ກສໍາມາດຮັບຢາວັກຊີນ dTpa ໄດ້ ເພື່ອປ້ອງກັນ
ພວກເຂົາຈາກໂຣກໄອໄກ່.

ຖ. ໃຜຄວນສັກວັກຊີນ?

ນັກຮຽນທຸກຄົນທ່ີຢູ່ Year 7 ຄວນໄດ້ຮັບການສັກຢາ 
dTpa ວັກຊີນເພີ້ມ 1 ເຂັມ.

ຖ. ແມ່ນໃຜທີMບIຄວນໄດ້ຮັບການສັກຢານີN?

ຢາປ້ອງກັນໂຣກ dTpa ນີ້ບ@ຄວນສັກໃຫ້ຜູ້ຄົນທ່ີ:

 • ເຄີຍມອີາການແພ້ອັນຮຸນແຮງຫຼັງຈາກການສັກຢາ
ຄ້ັງກ່ອນ

 • ເຄີຍມອີາການແພ້ອັນຮຸນແຮງຕ@ສ່ວນປະສົມໃດນຶ່ງ
ຂອງຢາສັກ (ເບິ່ງຢູ່ຂ້າງລຸ່ມ)

ຖ. ຢາສັກກັນໂຣກນີNບັນຈຸຫຍັງແດ່?

ຢາສັກນີ້ ບັນຈຸ aluminium hydroxide ແລະ 
phosphate, formaldehyde ໜ້ອຍນຶ່ງ, 
polysorbate 80 ແລະ glycine ໄດ້ ສຳ ຜັດກັບ
ວັດສະດຸທ່ີອອກມາຈາກ bovine ໃນລະຫວ່າງການ
ຜະລິດ.

ຖ. ຢາວັກຊີນມປີະສິດທິຜົນເທjM າໃດ?

ຢາວັກຊີນມີປະສິດທິຜນົທ່ີສຸດໃນການປ້ອງກັນໂຣກ
ຄຕີໍບ ແລະ ບາດທະຍັກ ແລະ ປະມານ 80% ໃນ
ການປ້ອງກັນໂຣກໄອໄກ່.

ຂ:ມູນກ່ຽວກັບຢາວັກຊີນແຕ່ລະຢ່າງ
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ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງພວກເຮjາ

ພວກເຮົາໃຫ້ຄຳໝ້ັນສັນຍາວ່າຈະຄຸ້ມຄອງຂ:ມູນ
ສ່ວນຕົວຂອງທ່ານໂດຍໃຫ້ສອດ ຄ່ອງກັບກົດໝາຍວ່າ
ດ້ວຍຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ.

ຄຳຖແລງນີ້ຈະອະທິບາຍແກ່ທ່ານວ່າພວກເຮົາເກັບກຳ
ຂ:ມູນສ່ວນຕົວກ່ຽວກັບທ່ານແລະລູກທ່ານ ດ້ວຍວິທີ
ໃດ ແລະ ເປັນຫຍັງ, ທ່ານຈະສາມາດເຂ້ົາເບິ່ງຂ:ມູນນີ້ໄດ້
ຢ່າງໃດ ແລະ ຂ:ມູນນີ້ຈະຖືກນຳໃຊ້ແບບໃດພາຍໃນບໍຣິກາ
ນອະນາໄມຊຸມຊົນຣັດ ນຊວ ຫືຼ ຈະຖືກເປີດເຜີຍຕ@ພາກ
ສ່ວນອ່ືນໆແບບໃດ. ຂ:ມູນສ່ວນຕົວຂອງທ່ານ ຮວມ
ທັງຣາຍລະອຽດສ່ວນຕົວກ່ຽວກັບທ່ານ ແລະ ລູກທ່ານ 
ແລະ ທັງຂ:ມູນສ່ວນຕົວດ້ານສຸຂພາບທ່ີພົວພັນກັບ
ການສັກຢາປ້ອງກັນໂຣກຂອງລູກທ່ານ.  

ການເກiບກຳ

ຂ:ມູນສ່ວນໄດ້ຖືກເກັບກຳເອົາໄວ້ກເໍພື່ອວ່າລູກທ່ານຈະ
ສາມາດໄດ້ຮັບບັນດາບໍຣິການການສັກຢາປ້ອງກັນໂຣກ
ທ່ີເໝາະສົມ.  

ມີພຽງຂ:ມູນທ່ີກ່ຽວພັນແລະຈຳເປັນສຳລັບການສັກຢາ
ປ້ອງກັນໂຣກຂອງລູກທ່ານ ແລະ ຂ:ມູນເພື່ອນຳມາໃຊ້ໃນ
ວຽກງານບໍຣິຫານ ການບໍຣິການ ສັກຢາປ້ອງກັນໂຣກ
ເທ່ົານັ້ນທ່ີຈະຖືກເກັບກຳ.

ຂ:ມູນຈະຖືກເກັບກຳຈາກທ່ານແລະລູກທ່ານໂດຍກົງ
ຖ້າຫາກເປັນໄປໄດ້. ຂ:ມູນນີ້ອາດຈະຖືກເກັບກຳມາຈາກ
ໂຮງຮຽນຂອງລູກທ່ານແລະຈາກນັກວິຊາການດ້ານ
ສຸຂພາບອ່ືນໆຊຶ່ງໄດ້ເຄີຍຮັກສາລູກທ່ານ. ໃນກຣໍະນີ
ສຸກເສນີ ຂ:ມູນກຍໍັງອາດຈະຖືກເກັບກຳຈາກສະມາຊິກ
ຄອບຄົວອີກຄົນນຶ່ງ ຈາກໝູ່ເພື່ອນ ຜູ້ໃຫ້ການ ດູແລ  
ຫຼື ຄົນອ່ືນໆທ່ີສາມາດຊ່ວຍພວກເຮົາໃນການໃຫ້ການ
ຮັກສາທ່ີດີທ່ີສຸດແກ່ລູກທ່ານ.

ຄວາມປອດໄພຂອງຂJມູນທີMໄດ້ຖືກເກiບກຳມາ  

ຂ:ມູນສ່ວນຕົວອາດຈະຖືກເກັບໄວ້ໃນຫຼາຍວິທີທາງ. 
ຕາມທັມມະດາສ່ວນຫາຼຍແລ້ວ ຂ:ມູນນີ້ອາດຈະຖືກ
ເກັບໄວ້ແບບເປັນເຈ້ັຍບັນທຶກສຸຂພາບ ແລະ/ຫຼື ເປັນ
ບັນທຶກທາງການແພດແບບອີເລັກໂທຣນິກຊຶ່ງປະກອບ
ເປັນສ່ວນນຶ່ງຂອງຂ:ມູນທາງຄອມພິວເຕີທ່ີປອດໄພ. 
ພວກເຮົາເຮັດຕາມກົດລະບຽບ ແລະ ນະໂຍບາຍ
ກ່ຽວກັບ ການເກັບມ້ຽນຂ:ມູນສ່ວນຕົວທຸກຮູບແບບ
ໃຫ້ປອດໄພ ຢ່າງເຄ່ັງຄັດເພື່ອຄຸ້ມຄອງ ຂ:ມູນຂອງທ່ານ
ຈາກການເສັຍຫາຍ, ການຖືກເຂ້ົາເບິ່ງ ແລະ ການຖືກນຳ
ໃຊ້ ໂດຍ ບ@ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ.

ການນຳໃຊ້ ແລະ ການເປTດເຜີຍ

ຂ:ມູນສ່ວນຕົວຂອງທ່ານ ຫຼື ຂອງລູກທ່ານອາດຈະຖືກ
ນຳໃຊ້ໂດຍ ບໍຣິການ ອະນາ ໄມຊຸມຊົນຣັດ ນຊວ,  
ຫຼື ຖືກເປີດເຜີຍອອກໄປຂ້າງນອກ ບໍຣິການ ອະນາໄມ,  
ເພື່ອສາມາດເຮັດໃຫ້ມີການດູແລແລະການປິ່ ນປົວອັນ
ເໝາະສົມໃຫ້ແກ່ທ່ານ. ຕົວ ຢ່າງເຊ່ັນ, ຂ:ມູນຂອງທ່ານ
ອາດຈະຖືກນຳໃຊ້ ຫຼື ເປີດເຜຍີຕ@ນາຍໝຂໍອງທ່ານ,  
ບໍຣິ ການການປິ່ ນປົວສຸຂພາບອ່ືນໆ ຫຼື ໂຮງໝ,ໍ  
ບໍຣິການ ຣົດໂຮງໝ ໍຣັດ ນຊວ, ຕ@ ນາຍໝ ໍຊ່ຽວຊານ
ພິເສດສະເພາະເພື່ອເອົາການແນະນຳສົ່ງຕ@ ຫຼື  
ເພື່ອເຮັດການກວດເລືອດ. ນອກຈາກນີ້ແລ້ວ  
ຂ:ມູນສ່ວນຕົວນີ້ກຍໍັງອາດຈະຖືກນຳໃຊ້ ແລະ  
ເປີດເຜຍີເພື່ອ ຈຸດປະສົງທ່ີກ່ຽວພັນກັບການດຳເນີນ
ການຂອງບໍຣິການ ອະນາໄມ ຣັດ ນຊວ ແລະ  
ການປ່ິນປົວຮັກສາຄົນໄຂ້ນອກຂອງພວກເຮົາ,  
ກວມເຖິງ ກອງທຶນ, ການ ວາງແຜນ, ຄວາມປອດໄພ, 
ແລະ ບັນດາກິຈກັມຕ່າງໆເພື່ອປັບປຸງຄຸນນະພາບ  
ໃຫ້ດີຂ້ຶນ.

ຂ:ມູນສ່ວນຕົວຕ້ອງຖືກເປີດເຜີຍຕ@ຫ້ອງການຕ່າງໆ
ຂອງຣັຖບານ ຣັດ ແລະ ຣັຖບານກາງເພື່ອໃຫ້ສອດຄ່ອງ
ກັບບັນດາກົດໝາຍກ່ຽວກັບການລາຍງານເລ້ືອງ 
ພະຍາດຕ່າງໆທ່ີຕ້ອງແຈ້ງຕ@ທາງການ, ເພື່ອໃຫ້ລາຍ
ລະອຽດຕ@ ແມດິແຄຣ໌ ແລະ ສະຖິຕິຂອງການສັກຢາ
ປ້ອງກັນໂຣກ. ຂ:ມູນ ການສັກຢາປ້ອງກັນໂຣກ HPV 
ຈະຖືກນຳເຂ້ົາໄປໃສ່ຢູ່ໃນ ກອງທະບຽນໂຄງການສັກຢາ
ປ້ອງກັນໂຣກແຫ່ງຊາດ (AIR) ເຊ່ືອມຕ@ຫາປວັດການ
ສັກຢາປ້ອງກັນໂຣກ ຕ້ັງແຕ່ວັຍເດັກຂອງລູກທ່ານ, ແລະ 
ຈະຖືກຮວມ ເຂ້ົາໃສ່ຢູ່ ໃນເອກະສານ ປວັດ ການສັກຢາ
ປ້ອງກັນໂຣກ. ຂອງ AIR ໃນອະນາຄົດ. ນອກຈາກນີ້ 
ໃນອະນາຄົດ ຂ:ມູນທ່ີກ່ຽວພັນກັບນັກຮຽນຍິງກຈໍະ
ຖືກເປີດເຜີຍຕ@ ກອງທະບຽນ ໂຄງການກວດມົດລູກ
ແບບກ່ັນກອງແຫ່ງຊາດ.ພວກເຮົາຍັງອາດຈະຕ້ອງນຳ
ໃຊ້ຂ:ມູນສ່ວນຕົວຂອງທ່ານເພື່ອຕິດຕ@ທ່ານກ່ຽວກັບ 
ການສຳຫຼວດເລ້ືອງຄວາມພໍໃຈຂອງລູກຄ້າ ແລະ ເພື່ອ
ຕິດຕາມເບິ່ງຄວາມປອດໃພ ຂອງ ຢາວັກຊີນ. ການເຂ້ົາ
ຮ່ວມ ນີ້ແມ່ນເປັນການສມັກໃຈ ແລະ ຜູ້ທ່ີບ@ຮ່ວມກຈໍະ
ບ@ກະທົບກະເທືອນຕ@ການ ດູແລ ສຸຂພາບທ່ີໄດ້ເອົາໃຫ້
ແລ້ວ.

ການເຂjN າເຖິງຂJມູນຂອງທ່ານ

ທ່ານມີສິດໃນການຂເໍບ່ິງຂ:ມູນຂອງທ່ານທ່ີພວກເຮົາ
ເກັບມ້ຽນໄວ້ ແລະຂອງລູກທ່ານອີກນຳ. ທ່ານອາດຈະ
ຕ້ອງເສັຍຄ່າທຳນຽມຖ້າທ່ານຕ້ອງການສຳເນົາຂອງ
ຂ:ມູນສ່ວນຕົວຂອງທ່ານ ຫຼື ບັນທຶກທາງການແພດ.

ເພືMອເອjາຂJມູນເພີNມຕືMມ ແລະ ຕິດຕIພວກເຮjາ

ເພື່ອເອົາຂ:ມູນເພີ້ມຕ່ືມເລ້ືອງວ່າ ຂ:ມູນສ່ວນຕົວຂອງ
ທ່ານຈະຖືກຈັດການຢ່າງໃດ, ກະຣຸນາເບິ່ງ  
ປຶ້ ມຄຳແນະນຳກ່ຽວກັບເລ້ືອງຄວາມເປັນສ່ວນຕົວດ້ານ
ສຸຂພາບ ຂອງຣັດ ນຊວ ສຳລັບຂ:ມູນກ່ຽວກັບສຸຂ
ພາບ:  health.nsw.gov.au/patients/privacy

ຖ້າທ່ານມີຄຳຖາມ ຫຼື ມີການຮ້ອງຮຽນໃດໆ  
ກ່ຽວກັບຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງຂ:ມູນສ່ວນຕົວຂອງ
ທ່ານ ກະຣຸນາຕິດຕ@ ພະແນກ ອະນາໄມຊຸມຊົນ  
ໃນທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ ຕາມໂທຣະສັບໝາຍເລກ 
1300 066 055.

ຄຳຖແລງ ເລ້ືອງ ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ
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ໂຄງການສັກຢາປ້ອງກັນໂຣກຢູ່ໃນ ໂຮງຮຽນຂອງຣັດ NSW 
ໃຫ້ພIແມ\່ຜູປ້ກົຄອງ ຂຽນຕື່ມທກຸໆບອ່ນ ກະຣຸນາຂຽນເປັນຕົວພມິໂດຍໃຊປ້າກກາສີດຳ ຫຼື ສີຟ້າ:

ນາມສະກຸນ

ບIແມນ່ ແມນ່, ເປັນຊາວ 
ອາບຣິໍຈິໂນລ

ແມນ່, ເປັນຊາວ ທໍເຣສເຕຣດ 
ໄອແລນເດີ

ແມນ່, ເປັນທັງຊາວ ອາບຣິໍຈິໂນລ 
ແລະ ທໍເຣສເຕຣດ ໄອແລນເດີ

ຊ່ື

ວັນ ເດືອນ ປເີກີດ

ຊ່ຂືອງໂຮງຮຽນ

ນຳເບີຂອງ ເມດິແຄຣ໌

ຊື່ພIແມ/່ຜູປ້ກົຄອງ   (ຕົວຢ່າງ: JACK SMITH)

ທ່ີຢູ່ (ຕົວຢ່າງ: 5 SMITH LANE)

ຄຸ້ມ ຣະຫດັໄປສະນີ

ນຳເບີໂທຣະສັບມຖືື ເລກໂທຣະສັບຕິດຕIທ່ີດີອີກເລກນຶ່ງ

ໝາຍເລກທ່ີຢູ່ໃກ້ຊື່ຂອງລູກທ່ານຢູ່ 
ໃນບັດ ເມດິແຄຣ໌

ເພດ
ຜູຊ້າຍ ແມຍິ່ງ ບIກຳນດົ/

ລະຫວ່າງສອງເພດ/ບIລະບຸ/ /

ຣາຍລະອຽດຂອງນັກຮຽນ (ລາຍລະອຽດເຫຼົ່ານີ້ຕ້ອງກົງກັບລາຍລະອຽດທ່ີສະແດງຢູ່ໃນບັດ ເມດິແຄຣ໌)

ສະຖານະພາບໃນການມເີຊ້ືອຊາດເປັນຄົນພື້ນເມືອງ

ຣາຍລະອຽດຂອງທ່ານ - ພIແມ ່ຫືຼ ຜູ້ປົກຄອງ

2 0

ການຍິນຍອມ
ຂອ້ຍໄດ້ອ່ານແລະໄດ້ເຂົ້ າໃຈຂJມູນທ່ີເອົາໃຫ້ຂອ້ຍ ກ່ຽວກັບບນັດາຜນົປະໂຫຍດ ແລະ ບັນດາອາການ ຂາ້ງຄຽງຕ່າງໆທ່ີອາດ
ເກີດຂຶ້ນໄດ້ຈາກການສັກຢາປ້ອງກັນໂຣກ HPV ແລະ ສັກຢາປ້ອງກັນໂຣກ dTpa ແລະ ຂອ້ຍຮັບຮູ້ວ່າຂອ້ຍສາມາດຖອນຄຳ
ຍນິຍອມນ້ີໄດ້ທກຸເວລາ. 

ຂອ້ຍໄດ້ຮັບສຳເນາົຂອງຄຳຖະແຫງຼເລ້ືອງຄວາມເປນັສ່ວນ ຕົວສຳເນາົນຶ່ງແລະຂອ້ຍເຂົ້ າໃຈວ່າ ຂJມູນສ່ວນຕົວຂອງຂອ້ຍ  
ແລະ/ຫຼືຂອງລູກຂອ້ຍ(ຮວມທັງຂJມູນກ່ຽວກັບສຸຂພາບ)ອາດ ຈະຖືກເປດີເຜຍີອອກໃນບາງສະພາບການດ່ັງທ່ີໄດ້ບົງ່ໄວ້ຢູ່ 
ໃນຄຳຖະແຫງຼການນັນ້.

ຂອ້ຍປະຕິຍານ ຕາມທ່ີຂອ້ຍຮູ້ດີທ່ີສຸດ ວ່າ ລູກຂອງຂອ້ຍ:

1. ບIເຄີຍມີອາການພູມແພຢ່້າງແຮງຫຼັງຈາກການສັກຢາປ້ອງກັນໂຣກໃດໆ.
2. ບIມອີາການແພຢ່້າງແຮງຕIສ່ວນປະກອບຢ່າງໃດຢ່າງໜຶ່ງຂອງຢາວັກຊນີທີຂຽນໄວ້ໃນເຈ້ັຍຂJ ມູນສຳລັບພIແມ.່
3. ຂະນະນີ້ ບIໄດ້ຖືພາ.

ຂ້ອຍ, ໃນ (ວັນທີຂອງມ້ືນີ້)    
ໄດ້ເຊັນຊ່ືຢູ່ຂ້າງລຸ່ມຂອງແຕ່ລະ ຢາວັກຊີນທ່ີຂ້ອຍຢາກໃຫ້ລູກຂ້ອຍໄດ້ສັກ.

ສັກຢາປ້ອງກັນໂຣກ HPV. 
ຂອ້ຍຂຍໍນິຍອມໃຫ້ລູກຂອ້ຍທ່ີມຊີື່ ຢູ່ນີ້ໄດ້ຮັບ
ການສັກຢາເຂມັດຽວ.  

ການສັກຢາປ້ອງກັນໂຣກຄຕີໍບ- ບາດທະ
ຍກັ-ໄອໄກ່ (dTpa). 
ຂອ້ຍຂຍໍນິຍອມໃຫ້ລູກຂອ້ຍທ່ີມຊີື່ ຢູ່ນີ້
ໃຫ້ໄດ້ຮັບການສັກຢາເສີມ(ບູສເຕີ)

ນຶ່ງເຂມັ. 

ລາຍເຊັນຂອງພIແມ/່ຜູ້ປກົຄອງ

ລາຍເຊັນຂອງພIແມ/່ຜູ້ປກົຄອງ

ກະຣຸນາເປດີໜ້າຕIໄປ
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ບັນທຶກການສັກຢາປ້ອງກັນໂຣກ

ໃຫ້ພIແມ/່ຜູປ້ກົຄອງ ຂຽນຕ່ືມ
ຊ່ີຂອງນກັຮຽນ (ຕົວຢ່າງ: JACK SMITH)

ຢາວັກຊີນ ແຂນ ໝາຍເລກຂອງຢາສັກ ວັນທີທ່ີສັກຢາ  (ວັນທີ/ເດືອນ/ປ)ີ ເວລາຂອງການສັກຢາ  (24 ຊົວ່ໂມງ) ລາຍເຊັນຂອງພະຍາບານ 

ຄວາມເຫັນຂອງພະຍາບານ 

HPV

dTpa

ຊາ້ຍ
ຂວາ

ຊາ້ຍ
ຂວາ
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ສຳລັບຫ້ອງການໃຊ້ເທ່ົານັນ້
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