
วััคซีีนป้้องกัันโรคคอตีีบ บาดทะยััก และไอกรน (dTpa)

สาธารณสุุขรััฐนิิวเซาท์์เวลส์์ (NSW Health)

เอกสารข้้อมููลสำำ �หรัับผู้้� ปกครอง

รััฐบาลออสเตรเลีี ยให้้บริิ การวััคซีีนบางชนิิดสํําหรับวััยรุ่่ � นฟรีี  ภายใต้้โครงการเสริิ ม
สร้้างภููมิิคุ้้� มกัันแห่่ งชาติิ (NIP)

Q. คอตีีบ บาดทะยััก และไอกรน (whooping cough) คืือ
อะไร

คอตีีบเป็็นการติิดเชื้้ � อแบคทีีเรีี ยที่่ � แพร่่กระจายได้้ง่่ายและอาจทํํา
ให้้เกิิดปััญหาการหายใจ แผลที่่ � ผิิวหนัง หรืื อการอัักเสบของกล้้าม
เน้ื้� อหััวใจหรืื อเส้้นประสาท

บาดทะยัักเป็็นโรคอัันตรายที่่ � เกิิดจากแบคทีีเรีี ย ซึ่่ � งส่งผลต่่อ
เส้้นประสาทและอาจทํําให้้เกิิดอาการกระตุุกของกล้้ามเน้ื้� อที่่ � เจ็็บ
ปวด กรามล็็อค และภาวะแทรกซ้้อนอื่่ � น ๆ เช่่น โรคปอดบวมหรืื อ
กระดููกหััก (จากอาการกระตุุกของกล้้ามเน้ื้� อ) 

โรคไอกรนเป็็นการติิดเชื้้ � อแบคทีีเรีี ยที่่ � ทํําให้้ไออย่่างรุนแรง
และหายใจลํําบาก หากเกิิดกัับทารกอาจเป็็นอัันตรายถึึงชี วิิ ตได้้ 
สำำ�หรั บเด็็กโตและผู้้� ใหญ่ อาจมีีอาการไอเป็็นเวลานานหลายเดืื อน

Q. โรคเหล่่านี้้ � แพร่่กระจายได้้อย่่างไร

คอตีีบ แพร่่กระจายผ่่านอาการไอ จาม หรืื อการสััมผััสกัับ
ของเหลวที่่ � ออกมาจากปาก จมููก หรืื อผิิวหนังของผู้้�  ติิดเชื้้ � อ

บาดทะยัักเกิิดจากแบคทีีเรีี ยในดิิน ซึ่่ � งเข้้าสู่่�ร่  างกายผ่่าน
บาดแผล รอยขีีดข่่วน หรืื อแผลที่่ � ปนเปื้้ � อนสิ่่ � งสกปรก ฝุ่่� น หรืื อปุ๋๋� ย
คอก

อาการไอกรนแพร่่กระจายผ่่านละอองจากอาการไอหรืื อจาม ผู้้�ที่่   �
ไม่่ได้้รัับการรัักษาสามารถแพร่่กระจายเชื้้ � อได้้นานถึึง  3 สััปดาห์์
หลังจากเริ่่ � มไอ 

Q. วััคซีีนทํํางานอย่่างไร

วััคซีีนช่่วยระบบภููมิิคุ้้� มกัันของคุณต่่อสู้้�กั  บการติิดเชื้้ � อ หากผู้้�ที่่   � ได้้
รัับวััคซีีนสััมผััสกัับการติิดเชื้้ � อเหล่านี้้ �  ระบบภููมิิคุ้้� มกัันของพวก
เขาสามารถต่อสู้้�กั  บเชื้้ � อได้้ดีีกว่่า ไม่่ว่่าจะป้้องกันไม่่ให้้เชื้้ � อมีีความ
รุุนแรงมากขึ้้ � นหรืื อทํําให้้เชื้้ � อมีีความรุุนแรงน้อยลง

Q. วััคซีีนมีีประสิิทธิิภาพแค่่ไหน

วััคซีีนมีีประสิิทธิิ ภาพมากในการป้้องกันคอตีีบและบาดทะยััก 
และมีีประสิิทธิิ ภาพประมาณ 80% ในการต่่อต้้านโรคไอกรน

Q. ลููกของฉัันต้้องฉีีดกี่่ � เข็็ม

หากบุุตรหลานของคุณได้้รัับการฉีีดวััคซีีนครบ 3 เข็็มแล้้ว บุุตร
หลานของคุณต้้องได้้รัับวััคซีีนเข็็มกระตุ้้� น dTpa อีีกหนึ่� งเข็็มเมื่่ � อ
อายุุ 12-13 ปีี เพื่่ � อการป้้องกันอย่่างต่อเนื่่ � องจนถึึงวั ยผู้้� ใหญ่ตอน
ต้้น

หากบุุตรหลานของคุณไม่่เคยได้้รัับวััคซีีนคอตีีบ บาดทะยััก และ
ไอกรน พวกเขาจะต้้องรับการฉีีดวััคซีีนป้้องกันคอตีีบ-บาดทะยััก 
3 เข็็ม วััคซีีนอย่่างน้อยหนึ่� งเข็็มควรป้้องกันโรคไอกรนอีีกด้้วย 
โดยมีีระยะห่่างระหว่างเข็็มอย่่างน้อย 4 สััปดาห์์

Q. ใครควรได้้รัับวััคซีีนนี้้ �

วััยรุ่่�  นทุุกคนควรได้้รัับวััคซีีน dTpa หนึ่� งเข็็ม เพื่่ � อป้้องกันโรค
คอตีีบ บาดทะยััก และไอกรน

เข็็มกระตุ้้� นนี้้ � มีีความสํําคััญต่่อการรัักษาภููมิิคุ้้� มกัันให้้แข็็งแรงหลัง
จากฉีีดวััคซีีนในวััยเด็็ก หากบุุตรหลานของคุณเคยได้้รัับวััคซีีน
ป้้องกันโรคคอตีีบ-บาดทะยัักมาก่่อน พวกเขายัังสามารถรับ
วััคซีีน dTpa เพื่่ � อเพิ่่ � มการป้้องกันโรคไอกรนได้้อีีกด้้วย

Q. ใครไม่่ควรได้้รัับวััคซีีน

ห้้ามให้้วััคซีีนแก่่ผู้้�ที่่   � :

• มีีอาการแพ้้อย่่างรุุ นแรง (ภููมิิแพ้้รุุ นแรงเฉีียบพลััน) กัับ
ยาเข็็มก่อนหน้้านี้้ �

• มีีอาการแพ้้อย่่างรุุ นแรงต่่อส่่วนผสมในวััคซีีน

Q. บุุ คคลตั้้ � งครรภ์์สามารถรัับวััคซีีนได้้หรืื อไม่่

ใช่่ ผู้้�ตั้้   � งครรภ์์ควรได้้รัับวััคซีีนระหว่าง 20 ถึึง  32 สััปดาห์์ของการ
ตั้้ � งครรภ์์ในทุุกครั้้ � ง ซึ่่ � งจะช่่วยปกป้้องทารกในช่่วงสองสามเดืื อน
แรก 

หากบุุคคลนั้้ � นไม่่ได้้รัับการฉีีดวััคซีีนที่่ � โรงเรีี ยนหรืื อผ่่านศููนย์์
ภาษาอัังกฤษแบบเร่่งรัด พวกเขาจะต้้องได้้รัับการฉีีดวััคซีีน
ที่่ � แพทย์ GP หรืื อร้้านขายยา ในวัันฉีีดวััคซีีนพยาบาลจะถาม
นัักเรีี ยนหญิงว่าพวกเขากํําลัังตั้้ � งครรภ์์หรืื ออาจตั้้ � งครรภ์์หรืื อไม่่ 
หากนัักเรีี ยนตอบว่่าใช่่ เธอจะไม่่ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน เธอจะได้้รัับ
คํําแนะนํําให้้พููดคุุยกัับผู้้�ป  กครองหรืื อแพทย์ของเธอ และจะได้้รัับ
รายละเอีียดการติิดต่่อสํําหรับบริิ การช่่วยเหลืื อ
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Q. วััคซีีนปลอดภััยแค่่ไหน

วััคซีีนในออสเตรเลีียมีีความปลอดภััยมาก เพราะต้้องผ่านการ
ตรวจสอบความปลอดภััยอย่่างเข้้มงวดก่่อนที่่ � จะได้้รัับการอนุุมััติิ
จาก คณะบริิ หารจััดการผลิิตภัณฑ์์เพื่่ � อการบำำ�บั ดรัักษาโรค (TGA) 
TGA ยัังตรวจสอบความปลอดภััยของวัคซีีนหลังการใช้้อีีกด้้วย

Q. มีีอะไรอยู่่�  ในวััคซีีนบ้้าง

วััคซีีนประกอบด้้วยจำำ� นวนที่่ � เล็็กน้้อยของสาร:

	• อลููมิิเนีียมไฮดรอกไซด์และฟอสเฟต

	• ฟอร์์มาลดีีไฮด์์

	• โพลีีซอร์์เบต 80

	• ไกลซีีน 

นอกจากนี้้ � ยัังมีการสััมผััสกัับวััสดุุที่่ � ได้้จากวััวในระหว่างการผลิิต

Q. ผลข้้างเคีียงของวััคซีีนคืืออะไร

ผลข้้างเคีียงที่่ � ไม่่รุุนแรงเป็็นเรื่่ � องปกติิและอาจรวมถึึง :

	• มีีรอยแดง บวม หรืื อมีีอาการปวดเมื่่ � อฉีีดวััคซีีน

	• เป็็ นไข้้

ผลข้้างเคีียงที่่ � ร้้ายแรงนั้้ � นเกิิดขึ้้ � นได้้น้้อยมาก

สํําหรับข้้อมููลเพิ่่ � มเติิม โปรดตรวจสอบข้้อมููลยาสำำ�หรั บผู้้�  บริิ โภค 
(CMI) ที่่ �  health.nsw.gov.au/schoolvaccination หากคุุณ
กัังวลเกี่่ � ยวกัับผลข้้างเคีียง โปรดติิดต่่อแพทย์ GP ของคุณ

Q. ภููมิิแพ้้รุุ นแรงเฉีียบพลัันคืืออะไร

ภููมิิแพ้้รุุนแรงเฉีียบพลัันเป็็นอาการแพ้้ที่่ � เกิิดขึ้้ � นได้้ยากมาก แต่่มีี
ความรุุนแรง อาจทํําให้้หมดสติิหรืื อเสีียชีีวิิ ตได้้หากไม่่ได้้รัับการ
รัักษาอย่่างรวดเร็็ ว ผู้้� ให้้บริิ การฉีีดวััคซีีนได้้รัับการฝึึ กอบรมเพื่่ � อ
จััดการกัับภููมิิแพ้้รุุนแรงเฉีียบพลััน

Q. แล้้วถ้าบุุ คคลใดเคยมีีปฏิิกิิริิ ยาต่่อวััคซีีนที่่ � ได้้รัับมาก่่อน
หน้้านี้้ � ล่่ะ

หากบุุคคลนั้้ � นไม่่มีีอาการแพ้้อย่่างรุนแรงแบบฉัับพลัันต่่อวััคซีีน
ที่่ � ได้้รัับมาก่่อนหน้านี้้ �  ก็็ปลอดภััยสํําหรับพวกเขาที่่ � จะรัับวััคซีีน 
dTpa

http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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Q. ใครสามารถให้้ความยินยอมได้้ และสามารถถอนความ
ยิินยอมได้้หรืื อไม่่

บิิดามารดาหรืื อผู้้�ป  กครองต้องให้้ความยิินยอมสํําหรับนัักเรีี ยนที่่ �
มีีอายุุต่ำำ � �กว่่า 18 ปีี นัักเรีี ยนที่่ � มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้ � นไปสามารถให้้ความ
ยิินยอมด้้วยตนเองได้้ โดยลงนามในเอกสารให้้คำำ�ยิ นยอม

คุุณสามารถถอนความยิินยอมได้้ตลอดเวลา โดยเขีียนถึึง
โรงเรีี ยนหรืื อโทรหาพวกเขา

Q. จะเกิิดอะไรขึ้้ � นถ้้าฉัันรอจนกว่่าลููกจะโตขึ้้ � นมากกว่่านี้้ � ก่่อน

วััคซีีน dTpa จะให้้บริิ การที่่ � โรงเรีี ยนก็็ต่่อเมื่่ � อคุุณส่่งคืื นเอกสาร
ให้้คำำ�ยิ นยอมที่่ � ลงนามแล้้วในขณะที่่ � บุุตรหลานของคุณอยู่่�  ในศููนย์์
ภาษาอัังกฤษแบบเร่่งรัดหรืื อชั้้ � นปีีที่่ �  7 หากคุุณรอ คุุณต้้องนัด
หมายการฉีีดวััคซีีนกัับแพทย์ GP หรืื อร้้านขายยาของคุณ

Q. จะเกิิดอะไรขึ้้ � นหากลููกของฉัันพลาดการฉีีดวััคซีีนเพราะ
ป่่วยหรืื อไม่่ได้้ไปเรีี ยน

หากบุุตรหลานของคุณพลาดการฉีีดวััคซีีนที่่ � โรงเรีี ยน ให้้จััดให้้มีี
การฉีีดวััคซีีนตามมาโดยเร็็ วที่่ � สุุด โรงเรีี ยนบางแห่่งเปิิดให้้บริิ การ
คลิินิิกติิดตาม หากไม่่มีี โรงเรีี ยนจะจััดเตรีี ยมจดหมายให้้แพทย์ 
GP หรืื อเภสััชกรของคุณให้้ฉีีดยาให้้ครบเข็็ม

Q. ฉัันจะเข้้าถึึ งบัันทึึ กการฉีีดวััคซีีนของลููกได้้อย่่างไร

บัันทึึ กการฉีีดวััคซีีนของบุตรหลานของคุณจะถููกเพิ่่ � มลงใน
ทะเบีียนการเสริิ มสร้้างภูมิิคุ้้� มกัันของออสเตรเลีีย (AIR)

ผู้้�ป  กครองสามารถขอเอกสารแสดงประวััติิการฉีีดวััคซีีนของบุตร
หลานได้้จนกว่่าเด็็กจะอายุุ 14 ปีี นัักเรีี ยนที่่ � มีีอายุุ 14 ปีีขึ้้ � นไป
สามารถขอบัันทึึ กของตนเองได้้ คุุณสามารถเข้้าถึึงบั นทึึ กได้้:

	• ผ่่านบััญชีี Medicare ออนไลน์์ ของคุุ ณที่่ �  my.gov.au

	• โดยการใช้้แอป Medicare Express Plus: 
servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-
apps

	• โดยโทรไปที่่ � สายสอบถามข้อมููลทั่่ � วไปของ AIR ที่่ �  
1800 653 809

Q. จะเกิิดอะไรขึ้้ � นกัับข้้อมููลของลููกของฉััน

ข้้อมููลในเอกสารให้้คำำ�ยิ นยอมเป็็นข้้อมููลส่่วนตััวและได้้รัับการ
คุ้้� มครองตามกฎหมาย ซึ่่ � งจะถููกเพิ่่ � มลงในทะเบีียนการเสริิ มสร้้าง
ภููมิิคุ้้� มกัันด้้านสุุขภาพของรัฐนิิวเซาท์์เวลส์์ และเชื่่ � อมไปยัง AIR 
เพื่่ � อให้้สามารถดูได้้บน MyGov

Q. ฉัันจะหาข้้อมููลเพิ่่ � มเติิมเกี่่ � ยวกับการฉีีดวััคซีีนในโรงเรีี ยน
ได้้ที่่ � ไหน

คุุณสามารถดูรายละเอีียดเพิ่่ � มเติิมได้้:

	• บนเว็็ บไซต์ NSW Health: 
health.nsw.gov.au/schoolvaccination

	• โดยโทรติิดต่่อหน่่วยสาธารณสุุ ขในพื้้ � นที่่ � ของคุุ ณที่่ �
หมายเลข 1300 066 055

ขั้้ � นตอนต่่อไปที่่ � คุุณต้้องทำำ� :

	• หากคุุณต้้องการให้้บุุตรหลานของคุณได้้รัับวััคซีีนป้้องกันโรคคอตีีบ บาดทะยััก และไอกรน ให้้กรอกและลงนามในเอกสารให้้คำำ�
ยิินยอม ส่่งคืื นที่่ � โรงเรีี ยนพร้้อมกัับบุุตรหลานของคุณ

	• หากคุุณไม่่ต้้องการให้้บุุตรหลานของคุณได้้รัับวััคซีีน อย่่าให้้ความยิินยอม

http://my.gov.au
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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หลัังฉีีดวััคซีีนแล้้วต้้องทำำ �อะไรบ้้าง จะทํํา อย่่างไรถ้้าเกิิดปฏิิกิิริิ ยาตรงบริิ เวณที่่ � ฉีีด

• 	 เก็็บบัันทึึกนี้� ไว้้ เน่ื่� องจากคุุณอาจต้้องให้้ข้้อมููลน้ี้� ในภายหลัง
• 	 ข้้อมููลเกี่่ � ยวกับการฉีีดวััคซีีนของบุุตรหลานของคุุณจะถููก

อััปโหลดไปยัังทะเบีี ยนการสร้้างภููมิิคุ้้�มกั นของออสเตรเลีี ย 
(AIR) โดยอััตโนมััติิ คุุณอาจจะต้้องอััปเดตแพทย์ GP ของ
คุุณเกี่่ � ยวกับวัันที่่ � ฉีีดวััคซีีน

หากบุุตรหลานของคุุณมีีปฏิิกิิริิ ยาท่ี่� ทำำ �ให้้คุุณกัังวล โปรดติิดต่่อแพทย์ในพ้ื้� นท่ี่� ของคุุณ

• 	 วางผ้้าเย็็น ๆ หลังชุุบน้ำำ� �บนบริิ เวณที่่ � ฉีีดเพ่ื่� อบรรเทาอาการ
กดเจ็็บ

• 	 ทานยาพาราเซตามอลสํํ าหรับอาการปวด
• 	 ด่ื่� มน้ำำ� �เพิ่่ � ม

หลัังฉีีดวััคซีีนแล้้วต้้องทำำ �อะไรบ้้าง จะทํํา อย่่างไรถ้้าเกิิดปฏิิกิิริิ ยาตรงบริิ เวณที่่ � ฉีีด

• 	 เก็็บบัันทึึกนี้� ไว้้ เน่ื่� องจากคุุณอาจต้้องให้้ข้้อมููลน้ี้� ในภายหลัง
• 	 ข้้อมููลเกี่่ � ยวกับการฉีีดวััคซีีนของบุุตรหลานของคุุณจะถููก

อััปโหลดไปยัังทะเบีี ยนการสร้้างภููมิิคุ้้�มกั นของออสเตรเลีี ย 
(AIR) โดยอััตโนมััติิ คุุณอาจจะต้้องอััปเดตแพทย์ GP ของ
คุุณเกี่่ � ยวกับวัันที่่ � ฉีีดวััคซีีน

หากบุุตรหลานของคุุณมีีปฏิิกิิริิ ยาท่ี่� ทำำ �ให้้คุุณกัังวล โปรดติิดต่่อแพทย์ในพ้ื้� นท่ี่� ของคุุณ

• 	 วางผ้้าเย็็น ๆ หลังชุุบน้ำำ� �บนบริิ เวณที่่ � ฉีีดเพ่ื่� อบรรเทาอาการ
กดเจ็็บ

• 	 ทานยาพาราเซตามอลสํํ าหรับอาการปวด
• 	 ด่ื่� มน้ำำ� �เพิ่่ � ม

หลัังฉีีดวััคซีีนแล้้วต้้องทำำ �อะไรบ้้าง จะทํํา อย่่างไรถ้้าเกิิดปฏิิกิิริิ ยาตรงบริิ เวณที่่ � ฉีีด

• 	 เก็็บบัันทึึกนี้� ไว้้ เน่ื่� องจากคุุณอาจต้้องให้้ข้้อมููลน้ี้� ในภายหลัง
• 	 ข้้อมููลเกี่่ � ยวกับการฉีีดวััคซีีนของบุุตรหลานของคุุณจะถููก

อััปโหลดไปยัังทะเบีี ยนการสร้้างภููมิิคุ้้�มกั นของออสเตรเลีี ย 
(AIR) โดยอััตโนมััติิ คุุณอาจจะต้้องอััปเดตแพทย์ GP ของ
คุุณเกี่่ � ยวกับวัันที่่ � ฉีีดวััคซีีน

หากบุุตรหลานของคุุณมีีปฏิิกิิริิ ยาท่ี่� ทำำ �ให้้คุุณกัังวล โปรดติิดต่่อแพทย์ในพ้ื้� นท่ี่� ของคุุณ

• 	 วางผ้้าเย็็น ๆ หลังชุุบน้ำำ� �บนบริิ เวณที่่ � ฉีีดเพ่ื่� อบรรเทาอาการ
กดเจ็็บ

• 	 ทานยาพาราเซตามอลสํํ าหรับอาการปวด
• 	 ด่ื่� มน้ำำ� �เพิ่่ � ม

คลุมเครืื อ/ไม่่สามารถ
จำำ �แนกได้้/ไม่่ระบุุ

เกรด

2 0

2 0

Thai | ภาษาไทย
การให้้ความยินยอมสํําหรัับการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรค
คอตีีบ บาดทะยััก และไอกรน (dTpa)

1. รายละเอีียดของนัักเรีี ยน

2. สถานะชนพ้ื้� นเมืื อง

3. รายละเอีียดของคุุณ – บิิดามารดาหรืื อผู้้� ปกครองตามกฎหมาย

นามสกุุล

ชื่่ � อ

วัันเดืื อนปีีเกิิด

ข้้าพเจ้้าได้้อ่่านและทํํ าความเข้้าใจข้้อมููลเกี่่ � ยวกับประโยชน์และ
ผลข้้างเคีี ยงที่่ � เป็็นไปได้้ของวััคซีีนป้้องกัันโรคคอตีี บ บาดทะยััก 
และไอกรน (dTpa)

ข้้าพเจ้้ายิินยอมให้้บุุตรหลานของข้้าพเจ้้าที่่ � มีีชื่ ่ � อข้้างต้้นได้้รัับ
วััคซีีนป้้องกัันโรคคอตีี บ บาดทะยัักและไอกรน (dTpa) 3 เข็็ม 
มา ณ ที่่ � น้ี้�

ข้้าพเจ้้าขอประกาศเท่่าที่่ � ข้้าพเจ้้าทราบว่่าบุุตรหลานของข้้าพเจ้้า:

1.	 ไม่่มีี ปฏิิกิิริิ ยาแพ้้รุุนแรงหลังจากรับวััคซีีนใด ๆ
2.	 ไม่่มีี อาการแพ้้รุุนแรงแบบฉัับพลัันต่่อส่่วนประกอบของวััคซีีน

ใด ๆ ที่่ � ระบุุไว้้ในเอกสารข้้อมููลสำำ �หรับผู้้�  ปกครองที่่ � แนบมา
3.	ไม่่ได้้ตั้้ � งครรภ์์

ชื่่ � อของบิิดามารดา/ผู้้�  ปกครอง(เช่่น JOHN SMITH)

ที่่ � อยู่่�บ้  าน (เช่่น 5 SMITH LANE)

เมืื อง

หมายเลขโทรศััพท์์มืื อถืื อ

ลายมืื อชื่่ � อของบิิดามารดา/ผู้้�  ปกครอง วัันที่่ �

หมายเลขสํํ ารองที่่ � ดีีที่่  � สุุด(รวมรหััสพื้้ � นที่่ �  เช่่น 02)

รหััสไปรษณีีย์

ชื่่ � อโรงเรีี ยน

หมายเลขเมดิแคร์

ไม่่ใช่่ ใช่่ เป็็นชาวอะบอริิ จิิน ใช่่ เป็็นชาวเกาะช่่องแคบทอร์์เรส ใช่่ เป็็นทั้้ � งชาวอะบอริิ จิินและชาว
เกาะช่่องแคบทอร์์เรส

หมายเลขข้้างชื่่ � อบุุตรหลานของคุุณ
บนบััตร Medicare

เพศ

ช// ญ

กรอกโดยบิดามารดา/ผู้้� ปกครอง โปรดเขีียนตััวบรรจงด้้วยตััวพิิมพ์ใหญ่่โดยใช้้ปากกาสีี ดํํ าหรืื อสีีน้ำำ� �เงิิ น

/ /240751-2
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บัันทึึกการฉีีดวััคซีีน dTpa

ชื่่ � อนัักเรีี ยน (เช่่น JANE SMITH)

แขน เวลาฉีีดวััคซีีน (24 ชม.)

ลายมืื อชื่่ � อของพยาบาล วัันที่่ �

:

/

หมายเลขชุุดวััคซีีนซ้้าย

ขวา

กรอกโดยบิดามารดา/ผู้้� ปกครอง

สำำ �หรัับทางการใช้้เท่่านั้้ � น

บัันทึึกการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคคอตีีบ บาดทะยััก และไอกรน (dTpa)

ชื่่ � อนัักเรีี ยน (เช่่น JANE SMITH)

แขน เวลาฉีีดวััคซีีน (24 ชม.)

ลายมืื อชื่่ � อของพยาบาล วัันที่่ �

:

/

หมายเลขชุุดวััคซีีนซ้้าย

ขวา

กรอกโดยบิดามารดา/ผู้้� ปกครอง

สำำ �หรัับทางการใช้้เท่่านั้้ � น

ชื่่ � อนัักเรีี ยน (เช่่น JANE SMITH)

แขน เวลาฉีีดวััคซีีน (24 ชม.)

ลายมืื อชื่่ � อของพยาบาล วัันที่่ �

:

/

หมายเลขชุุดวััคซีีนซ้้าย

ขวา

กรอกโดยบิดามารดา/ผู้้� ปกครอง

สำำ �หรัับทางการใช้้เท่่านั้้ � น

บัันทึึกการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคคอตีีบ บาดทะยััก และไอกรน (dTpa)

บัันทึึกการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคคอตีีบ บาดทะยััก และไอกรน (dTpa)

0

0

2

2

02

แขน เวลาฉีีดวััคซีีน (24 ชม.)

ลายมืื อชื่่ � อของพยาบาล วัันที่่ �

:

/

หมายเลขชุุดวััคซีีนซ้้าย

ขวา

เข็็มที่่ �  3

ชื่่ � อนัักเรีี ยน (เช่่น JANE SMITH)

บัันทึึกของพยาบาล

แขน

แขน

เวลาฉีีดวััคซีีน (24 ชม.)

เวลาฉีีดวััคซีีน (24 ชม.)

ลายมืื อชื่่ � อของพยาบาล

ลายมืื อชื่่ � อของพยาบาล

วัันที่่ �

วัันที่่ �

:

:

/

/

หมายเลขชุุดวััคซีีน

หมายเลขชุุดวััคซีีน

ซ้้าย

ขวา

ซ้้าย

ขวา

เหตุุผลที่่ � ไม่่ฉีีดวััคซีีน

ไม่่มา
ปฏิิเสธ
ไม่่สบาย
ไม่่มีี ลายเซ็็น 

เพิิกถอนความยินยอม 

อื่่ � น ๆ

กรอกโดยบิดามารดา/ผู้้� ปกครอง

สำำ �หรัับทางการใช้้เท่่านั้้ � น

เข็็มที่่ �  1

เข็็มที่่ �  2

เข็็มที่่ �  1

เข็็มที่่ �  2

เข็็มที่่ �  3Sam
ple



วััคซีีนป้้องกัันเชื้้ � อไวรััสตัับอัักเสบบีี

สาธารณสุุขรััฐนิิวเซาท์์เวลส์์ (NSW Health)		    

เอกสารข้้อมููลสำำ �หรัับผู้้� ปกครอง

รััฐบาลออสเตรเลีี ยให้้บริิ การวััคซีีนบางชนิิดฟรีี ภายใต้้โครงการเสริิ มสร้้างภููมิิคุ้้� มกััน
แห่่งชาติิ (NIP)

Q. ไวรััสตัับอัักเสบบีีคืืออะไร

ไวรััสตัับอัักเสบบีีเป็็นไวรััสท่ี่� อาจทํําให้้เกิิดไข้้ ภาวะดีีซ่่าน และ
รู้้�สึ ึ กไม่่สบาย อาจนํําไปสู่่�  ความเสีียหายของตัับ (โรคตัับแข็็ง) หรืื อ
มะเร็็ งตัับ บางคนอาจไม่่รู้้�ว่ าตนเองติิดเชื้้ � อไวรััสตัับอัักเสบบีีและ
สามารถแพร่่กระจายไปยังผู้้�อื่่  � นได้้

Q. ไวรััสตัับอัักเสบบีีแพร่่กระจายได้้อย่างไร

ไวรััสตัับอัักเสบบีีแพร่่กระจายผ่่าน:

	• การเกิิด (จากมารดาท่ี่� ส่่งเชื้้ � อถึึ งทารก)

	• การสัมผััสกัับแผลเปิิ ดหรืื อบาดแผล

	• เพศสััมพัันธ์์ท่ี่� ไม่่ปลอดภััย

	• การบาดเจ็็บจากเข็็ม

	• การสักหรืื อเจาะด้้วยอุุปกรณ์์ท่ี่� ไม่่สะอาด

	• การใช้้เข็็มร่่วมกััน

Q. วััคซีีนทํํางานอย่างไร

วััคซีีนช่่วยระบบภููมิ คุ้้�ม กัันของคุุ ณต่่อสู้้� กัับการติดเชื้้ � อ หากผู้้� ท่ี่� ได้้
รัับวััคซีีนสััมผัสกัับการติดเชื้้ � อเหล่านี้้ �  ระบบภููมิ คุ้้�ม กัันของพวก
เขาสามารถต่่อสู้้� กัับเชื้้ � อได้้ดีีกว่า ไม่่ว่่าจะป้้องกัันไม่่ให้้เชื้้ � อมีีความ
รุุ นแรงมากขึ้้ � นหรืื อทํําให้้เชื้้ � อมีีความรุุ นแรงน้้อยลง

Q. วััคซีีนป้้องกัันเชื้้ � อไวรััสตัับอัักเสบบีีมีีประสิิทธิภาพแค่่
ไหน

วััคซีีนป้้องกัันเชื้้ � อไวรััสตัับอัักเสบบีีให้้การป้้องกัันไวรััสท่ี่�
แข็็งแกร่ง

Q. ต้้องฉีีดวัคซีีนกี่่ � เข็็ม
	• เด็็กและวััยรุ่่�  นอายุุ 10-19 ปีี ต้้องได้้รัับวััคซีีนสํําหรัับเด็็ก 

3 เข็็ม หรืื อ

	• เด็็กและวััยรุ่่�  นอายุุ 11-15 ปีี  สามารถรัับวััคซีีนสํําหรัับ
ผู้้� ใหญ่่ได้้ 2 เข็็ม เว้้นแต่่จะได้้รัับวััคซีีนตั้้ � งแต่่ยัังเป็็ น
ทารกหรืื อเด็็ก

Q. ใครควรได้้รัับวััคซีีนบ้้าง

เด็็กและวััยรุ่่�  นทุุก คนท่ี่� ยัังไม่่ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันเชื้้ � อไวรััสตัับอััก
เสบบีีอย่่างครบถ้้วนควรได้้รัับการฉีีดวััคซีีน

Q. ใครไม่่ควรได้้รัับวััคซีีน

ไม่่ควรฉีีดวััคซีีนให้้แก่่ผู้้� ท่ี่� :

	• มีีอาการแพ้้อย่างรุุนแรง (ภููมิ แพ้้รุุนแรงเฉีียบพลััน) ต่่อ
การฉีีดวัคซีีนเข็็มก่่อนหน้้านี้้ �  หรืื อแพ้้ส่่วนผสมในวััคซีีน

	• กํําลัังตั้้ � งครรภ์

Q. วััคซีีนปลอดภััยแค่่ไหน

วััคซีีนในออสเตรเลีียมีีความปลอดภััยมาก เพราะต้้องผ่่านการ
ตรวจสอบความปลอดภััยอย่่างเข้้มงวดก่่อนท่ี่� จะได้้รัับการอนุุมั ติิ
จาก คณะบริิ หารจัดการผลิตภัณฑ์์เพื่่ � อการบำำ�บั ดรัักษาโรค (TGA) 
TGA ยัังตรวจสอบความปลอดภััยของวััคซีีนหลังการใช้้อีีกด้วย

Q. มีีอะไรอยู่่�  ในวััคซีีนป้้องกัันเชื้้ � อไวรััสตัับอัักเสบบีีบ้้าง

วััคซีีนประกอบไปด้วย:

	• อลููมิ เนีียมไฮดรอกไซด์เพื่่ � อช่วยให้้วััคซีีนทํํางาน

	• โปรตีนยีีสต์์ (อาจมีีอยู่่�  )

	• วััสดุุท่ี่� ได้้จากวััว (อาจมีีอยู่่�  )

Q. ผลข้้างเคีียงของวััคซีีนคืืออะไร

ผลข้้างเคีียงมัักจะไม่่รุุ นแรงและอาจรวมถึึ ง:

	• มีีอาการปวด รอยแดง หรืื อบวมบริิ เวณท่ี่� ฉีีดวัคซีีน

ผลข้้างเคีียงท่ี่� ร้้ายแรงนั้้ � นเกิิดขึ้้ � นได้้น้้อยมาก

สํําหรัับข้้อมูู ลเพิ่่ � มเติิม โปรดตรวจสอบข้้อมูู ลยาสำำ�ห รัับผู้้� บริิ โภค 
(CMI) ท่ี่�  health.nsw.gov.au/schoolvaccination หากคุุ ณ
กัังวลเกี่่ � ยวกัับผลข้้างเคีียง โปรดติิดต่่อแพทย์ GP ของคุุ ณ

Q. ภููมิ แพ้้รุุนแรงเฉีียบพลัันคืืออะไร

อาการแพ้้อย่่างรุุ นแรงเป็็นอาการแพ้้ท่ี่� พบได้้ยากมาก แต่่มีีความ
ร้้ายแรง อาจทํําให้้หมดสติิหรืื อเสีียชีีวิิ ตได้้หากไม่่ได้้รัับการรัักษา
อย่่างรวดเร็็ ว ผู้้� ให้้บริิ การฉีีดวััคซีีนได้้รัับการฝึึ กอบรมเพื่่ � อจััดการ
กัับภููมิ แพ้้รุุ นแรงเฉีียบพลััน

Q. จะเกิิดอะไรขึ้้ � นหากฉัันไม่่มีีบัันทึึกหรืื อจําไม่่ได้้ว่่าบุุตร
หลานของฉัันได้้รัับวััคซีีนไปแล้้วหรืื อยัง

เป็็นเรื่่ � องปลอดภััยสํําหรัับบุุตรห ลานของคุุ ณท่ี่� จะรัับวััคซีีน
ป้้องกัันเชื้้ � อไวรััสตัับอัักเสบบีีอีีกเข็็ม
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วััคซีีนป้้องกัันเชื้้ � อไวรััสตัับอัักเสบบีี	 เอกสารข้้อมููลสำำ �หรัับผู้้�ปก  ครอง 

Q. นัักเรีี ยนท่ี่� ตั้้ � งครรภ์สามารถรัับวััคซีีนได้้หรืื อไม่่

ไม่่ นัักเรีี ยนท่ี่� ตั้้ � งครรภ์ไม่่ควรได้้รัับวััคซีีน

ในวัันฉีีดวััคซีีนพยาบาลจะถามนักเรีี ยนหญิิงว่่าพวกเขากํําลัังตั้้ � ง
ครรภ์หรืื ออาจตั้้ � งครรภ์หรืื อไม่่ หากนักเรีี ยนตอบว่่าใช่่ เธอจะไม่่
ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน เธอจะได้้รัับคํําแนะนํําให้้พูู ดคุุ ยกัับผู้้�ปก ครอง
หรืื อแพทย์ของเธอ และจะได้้รัับรายละเอีียดการติดต่่อสํําหรัับ
บริิ การช่วยเหลืื อ

Q. ใครสามารถให้้ความยิินยอมได้้ และสามารถถอนความ
ยิินยอมได้้หรืื อไม่่

บิิดามารดาหรืื อผู้้�ปก ครองต้้องให้้ความยินยอมสําหรัับนัักเรีี ยนท่ี่�
มีีอายุุต่ำำ  � �กว่า 18 ปีี นัักเรีี ยนท่ี่� มีีอายุุ  18 ปีีขึ้้ � นไปสามารถให้้ความ
ยิินยอมด้วยตนเองได้้ โดยลงนามในเอกสารให้้คำำ�ยิ นยอม

คุุ ณสามารถถอนความยินยอมได้้ตลอดเวลา โดยเขีียนถึึ ง
โรงเรีี ยนหรืื อโทรหาพวกเขา

Q. จะเกิิดอะไรขึ้้ � นหากลูู กของฉัันพลาดการฉีีดวัคซีีนเพราะ
ป่่วยหรืื อไม่่ได้้ไปเรีี ยน

หากบุุตรห ลานของคุุ ณพลาดการฉีีดวััคซีีนท่ี่� โรงเรีี ยน ให้้จััดให้้มีี
การฉีีดวััคซีีนตามมาโดยเร็็ วท่ี่� สุุ ด โรงเรีี ยนบางแห่่งเปิิดให้้บริิ การ
คลิินิิกติดตาม หากไม่่มีี โรงเรีี ยนจะจััดเตรีี ยมจดหมายให้้แพทย์ 
GP หรืื อเภสััชกรของคุุ ณให้้ฉีีดยาให้้ครบเข็็ม

Q. ฉัันจะเข้้าถึึ งบัันทึึกการฉีีดวัคซีีนของลูู กได้้อย่างไร

บัันทึึกการฉีีดวััคซีีนของบุุตรห ลานของคุุ ณจะถููก เพิ่่ � มลงใน
ทะเบีียนการเสริิ มสร้้างภููมิ คุ้้�ม กัันของออสเตรเลีีย (AIR)

ผู้้�ปก ครองสามารถขอเอกสารแสดงประวััติิการฉีีดวััคซีีนของบุุตร
หลานได้้จนกว่าเด็็กจะอายุุ  14 ปีี นัักเรีี ยนท่ี่� มีีอายุุ  14 ปีีขึ้้ � นไป
สามารถขอบัันทึึกของตนเองได้้ คุุ ณสามารถเข้้าถึึ งบัันทึึกได้้:

	• ผ่่านบััญชี Medicare ออนไลน์์ ของคุุณท่ี่�  my.gov.au

	• โดยการใช้้แอป Medicare Express Plus: 
servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-
apps

	• โดยโทรไปท่ี่� สายสอบถามข้้อมูู ลทั่่ � วไปของ AIR ท่ี่�  
1800 653 809

Q. จะเกิิดอะไรขึ้้ � นกัับข้้อมูู ลของลูู กของฉััน

ข้้อมูู ลในเอกสารให้้คำำ�ยิ นยอมเป็็นข้้อมูู ลส่่วนตััวและได้้รัับการ
คุ้้�ม ครองตามกฎหมาย ซึ่่ � งจะถููก เพิ่่ � มลงในทะเบีียนการเสริิ มสร้้าง
ภููมิ คุ้้�ม กัันด้้านสุุข ภาพของรััฐนิิวเซาท์์เวลส์์ และเชื่่ � อมไปยัง AIR 
เพื่่ � อให้้สามารถดูู ได้้บน MyGov

Q. ฉัันจะหาข้้อมูู ลเพิ่่ � มเติิมเกี่่ � ยวกัับการฉีีดวัคซีีนในโรงเรีี ยน
ได้้ท่ี่� ไหน

คุุ ณสามารถดููร ายละเอีียดเพิ่่ � มเติิมได้้:

	• บนเว็็ บไซต์ NSW Health: 
health.nsw.gov.au/schoolvaccination

	• โดยโทรติดต่อหน่่วยสาธารณสุขในพื้้ � นท่ี่� ของคุุณท่ี่�
หมายเลข 1300 066 055
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ขั้้ � นตอนต่่อไปท่ี่� คุุ ณต้้องทำำ� :

	• หากคุุ ณต้้องการให้้บุุตรห ลานของคุุ ณได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันเชื้้ � อไวรััสตัับอัักเสบบีี ให้้กรอกและลงนามในเอกสารให้้คำำ�ยิ นยอม ส่่งคืื น
ท่ี่� โรงเรีี ยนพร้้อมกัับบุุตรห ลานของคุุ ณ

	• หากคุุ ณไม่่ต้้องการให้้บุุตรห ลานของคุุ ณได้้รัับวััคซีีน อย่่าให้้ความยินยอม

http://my.gov.au
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination


คลุุมเครืื อ/ไม่่สามารถ
จำำ �แนกได้้/ไม่่ระบุุ

เกรด

การให้้คำำ �ยิินยอมในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้ � อไวรัสตัับ
อัักเสบบีี

1. รายละเอีียดของนัักเรีี ยน

2. สถานะชนพ้ื้� นเมืื อง

3. รายละเอีียดของคุุณ – บิิดามารดาหรืื อผู้้�ป กครองตามกฎหมาย

นามสกุุล

ชื่่ � อ

วัันเดืือนปีีเกิิด

ข้้าพเจ้้าได้้อ่่านและทํําความเข้้าใจข้้อมููลที่� ให้้ไว้้เก่ี่� ยวกับประโยชน์
และผลข้้างเคีี ยงท่ี่� อาจเกิิดขึ้้ � นของวััคซีีนป้้องกัันเชื้้ � อไวรัสตัับอัก
เสบบีี แล้้ว
ข้้าพเจ้้ายิินยอมให้้บุุตรหลานของข้้าพเจ้้าท่ี่� ระบุุชื่่ � อข้้างต้้นได้้รัับ
วััคซีีนป้้องกัันเชื้้ � อไวรัสตัับอักเสบบีี  2 ถึึ ง 3 เข็็ม มา ณ ท่ี่� นี้้ �  

ข้้าพเจ้้าขอประกาศเท่่าท่ี่� ข้้าพเจ้้าทราบว่าบุุตรหลานของข้้าพเจ้้า:

1.	 ไม่่มีีป ฏิิกิิริิ ยาแพ้้รุุนแรงหลังจากรัับวััคซีีนใด ๆ
2.	 ไม่่มีี อาการแพ้้รุุนแรงแบบฉัับพลัันต่่อส่่วนประกอบของวััคซีีน

ใด ๆ ท่ี่� ระบุุไว้้ในเอกสารข้้อมููลสำำ �หรับผู้้�ป  กครองท่ี่� แนบมา
3.	ไม่่ได้้ตั้้ � งครรภ์์

ชื่่ � อของบิิดามารดา/ผู้้�ป  กครอง(เช่่น JOHN SMITH)

ท่ี่� อยู่่�บ้  าน (เช่่น 5 SMITH LANE)

เมืือง

หมายเลขโทรศัพท์์มืือถืื อ

ลายมืือชื่่ � อของบิิดามารดา/ผู้้�ป  กครอง วัันท่ี่�

หมายเลขสํํ ารองท่ี่� ดีีที่ � สุุด(รวมรหัสพื้้ � นท่ี่�  เช่่น 02)

รหัสไปรษณีีย์

ชื่่ � อโรงเรีี ยน

หมายเลขเมดิิแคร์์

ไม่่ใช่่ ใช่่ เป็็นชาวอะบอริิ จิิน ใช่่ เป็็นชาวเกาะช่่องแคบทอร์์เรส ใช่่ เป็็นทั้้ � งชาวอะบอริิ จิินและชาว
เกาะช่่องแคบทอร์์เรส

หมายเลขข้้างชื่่ � อบุุตรหลานของคุุณ
บนบััตร Medicare

เพศ

ช// ญ

กรอกโดยบิิดามารดา/ผู้้� ปกครอง โปรดเขีียนตััวบรรจงด้้ วยตััวพิมพ์์ใหญ่่โดยใช้้ปากกาสีี ดํํ าหรืื อสีีน้ำำ� �เงิิ น

/ /240752-2

2 0

2 0

หลัังฉีีดวััคซีีนแล้้ วต้้ องทำำ �อะไรบ้้ าง จะทํํ าอย่่างไรถ้้าเกิิดปฏิิกิิริิ ยาตรงบริิ เวณที่่ � ฉีีด

• 	 เก็็บบันทึึ กนี้้ � ไว้้ เนื่่ � องจากคุุณอาจต้องให้้ข้้อมููลนี้้ � ในภายหลัง
• 	 ข้้อมููลเก่ี่� ยวกับการฉีีด วััคซีีนของบุุตรหลานของคุุณจะถููก

อััปโหลดไปยังทะเบีี ยนการสร้้างภููมิิคุ้้� มกัันของออสเตรเลีี ย 
(AIR) โดยอััตโนมััติิ คุุณอาจจะต้้องอััปเดตแพทย์ GP ของ
คุุณเก่ี่� ยวกับวัันท่ี่� ฉีีด วััคซีีน

หากบุุตรหลานของคุุณมีีปฏิิกิิริิ ยาท่ี่� ทำำ �ให้้คุุณกัังวล โปรดติิดต่่อแพทย์ในพ้ื้� นท่ี่� ของคุุณ

• 	 วางผ้้าเย็็น ๆ หลังชุุบน้ำำ� �บนบริิ เวณท่ี่� ฉีีด เพื่่ � อบรรเทาอาการ
กดเจ็็บ

• 	 ทานยาพาราเซตามอลสํํ าหรับอาการปวด
• 	 ดื่่ � มน้ำำ� �เพิ่่ � ม

หลัังฉีีดวััคซีีนแล้้ วต้้ องทำำ �อะไรบ้้ าง จะทํํ าอย่่างไรถ้้าเกิิดปฏิิกิิริิ ยาตรงบริิ เวณที่่ � ฉีีด

• 	 เก็็บบันทึึ กนี้้ � ไว้้ เนื่่ � องจากคุุณอาจต้องให้้ข้้อมููลนี้้ � ในภายหลัง
• 	 ข้้อมููลเก่ี่� ยวกับการฉีีด วััคซีีนของบุุตรหลานของคุุณจะถููก

อััปโหลดไปยังทะเบีี ยนการสร้้างภููมิิคุ้้� มกัันของออสเตรเลีี ย 
(AIR) โดยอััตโนมััติิ คุุณอาจจะต้้องอััปเดตแพทย์ GP ของ
คุุณเก่ี่� ยวกับวัันท่ี่� ฉีีด วััคซีีน

หากบุุตรหลานของคุุณมีีปฏิิกิิริิ ยาท่ี่� ทำำ �ให้้คุุณกัังวล โปรดติิดต่่อแพทย์ในพ้ื้� นท่ี่� ของคุุณ

• 	 วางผ้้าเย็็น ๆ หลังชุุบน้ำำ� �บนบริิ เวณท่ี่� ฉีีด เพื่่ � อบรรเทาอาการ
กดเจ็็บ

• 	 ทานยาพาราเซตามอลสํํ าหรับอาการปวด
• 	 ดื่่ � มน้ำำ� �เพิ่่ � ม

หลัังฉีีดวััคซีีนแล้้ วต้้ องทำำ �อะไรบ้้ าง จะทํํ าอย่่างไรถ้้าเกิิดปฏิิกิิริิ ยาตรงบริิ เวณที่่ � ฉีีด

• 	 เก็็บบันทึึ กนี้้ � ไว้้ เนื่่ � องจากคุุณอาจต้องให้้ข้้อมููลนี้้ � ในภายหลัง
• 	 ข้้อมููลเก่ี่� ยวกับการฉีีด วััคซีีนของบุุตรหลานของคุุณจะถููก

อััปโหลดไปยังทะเบีี ยนการสร้้างภููมิิคุ้้� มกัันของออสเตรเลีี ย 
(AIR) โดยอััตโนมััติิ คุุณอาจจะต้้องอััปเดตแพทย์ GP ของ
คุุณเก่ี่� ยวกับวัันท่ี่� ฉีีด วััคซีีน

หากบุุตรหลานของคุุณมีีปฏิิกิิริิ ยาท่ี่� ทำำ �ให้้คุุณกัังวล โปรดติิดต่่อแพทย์ในพ้ื้� นท่ี่� ของคุุณ

• 	 วางผ้้าเย็็น ๆ หลังชุุบน้ำำ� �บนบริิ เวณท่ี่� ฉีีด เพื่่ � อบรรเทาอาการ
กดเจ็็บ

• 	 ทานยาพาราเซตามอลสํํ าหรับอาการปวด
• 	 ดื่่ � มน้ำำ� �เพิ่่ � ม
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บัันทึึกการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันไวรััสตัับอักเสบบี เข็็มที่่ �  3

ชื่่ � อนัักเรีี ยน (เช่่น JANE SMITH)

แขน เวลาฉีีด วััคซีีน (24 ชม.)

ลายมืือชื่่ � อของพยาบาล วัันท่ี่�

:

/

หมายเลขชุดวััคซีีนซ้้าย

ขวา

กรอกโดยบิิดามารดา/ผู้้� ปกครอง

สำำ �หรัับทางการใช้้เท่่านั้้ � น

บัันทึึกการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันไวรััสตัับอักเสบบี เข็็มที่่ �  1

ชื่่ � อนัักเรีี ยน (เช่่น JANE SMITH)

แขน เวลาฉีีด วััคซีีน (24 ชม.)

ลายมืือชื่่ � อของพยาบาล วัันท่ี่�

:

/

หมายเลขชุดวััคซีีนซ้้าย

ขวา

กรอกโดยบิิดามารดา/ผู้้� ปกครอง

สำำ �หรัับทางการใช้้เท่่านั้้ � น

บัันทึึกการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันไวรััสตัับอักเสบบี เข็็มที่่ �  2

ชื่่ � อนัักเรีี ยน (เช่่น JANE SMITH)

แขน เวลาฉีีด วััคซีีน (24 ชม.)

ลายมืือชื่่ � อของพยาบาล วัันท่ี่�

:

/

หมายเลขชุดวััคซีีนซ้้าย

ขวา

กรอกโดยบิิดามารดา/ผู้้� ปกครอง

สำำ �หรัับทางการใช้้เท่่านั้้ � น

ไวรััสตัับอักเสบบี
ประวััติิการฉีีดวััคซีีน

ชื่่ � อนัักเรีี ยน (เช่่น JANE SMITH)

กรอกโดยบิิดามารดา/ผู้้� ปกครอง

สำำ �หรัับทางการใช้้เท่่านั้้ � น

0

0

2

2

02

แขน เวลาฉีีด วััคซีีน (24 ชม.)

ลายมืือชื่่ � อของพยาบาล วัันท่ี่�

:

/

หมายเลขชุดวััคซีีนซ้้าย

ขวา

เข็็มที่่ �  3

บัันทึึกของพยาบาล

แขน

แขน

เวลาฉีีด วััคซีีน (24 ชม.)

เวลาฉีีด วััคซีีน (24 ชม.)

ลายมืือชื่่ � อของพยาบาล

ลายมืือชื่่ � อของพยาบาล

วัันท่ี่�

วัันท่ี่�

:

:

/

/

หมายเลขชุดวััคซีีน

หมายเลขชุดวััคซีีน

ซ้้าย

ขวา

ซ้้าย

ขวา

เหตุุผลที่่ � ไม่่ฉีีดวััคซีีน

ไม่่มา
ปฏิิเสธ
ไม่่สบาย
ไม่่มีีล ายเซ็็น 

เพิิกถอนความยิินยอม 

อื่่ � น ๆ

เข็็มที่่ �  1

เข็็มที่่ �  2
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วััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้ � อไวรัสฮิิวแมนพััพพิลโลมา 
(HPV)

สาธารณสุุขรััฐนิิวเซาท์์เวลส์์ (NSW Health)		    

รััฐบาลออสเตรเลีี ยให้้บริิ การวััคซีีนบางชนิิดสํําหรับวััยรุ่่ � นฟรีี  ภายใต้้โครงการเสริิ ม
สร้้างภููมิิคุ้้� มกัันแห่่ งชาติิ (NIP)

Q. HPV คืืออะไร และแพร่่กระจายอย่่างไร

HPV (human papillomavirus) เป็็นไวรัสท่ี่� พบได้้ทั่่ � วไปท่ี่� ส่่ง
ผลกระทบต่่อทั้้ � งผู้้�ช ายและผู้้� หญิิง ซึ่่ � งแพร่กระจายผ่่านการสััมผััส
อวััยวะเพศระหว่่างมีีเพศสััมพัันธ์์กัับผู้้� ท่ี่� มีีเชื้้ � อไวรัส ไวรัสเข้้าสู่่�ท  าง
แผลเปิิดเล็็ก ๆ ในผิิวหนััง และไม่่ได้้แพร่กระจายผ่่านเลืื อดหรืื อ
ของเหลวในร่่างกายอื่่ � น ๆ ถุุงยางอนามััยให้้การป้้องกัันท่ี่� จํํากััด
เนื่่ � องจากไม่่ครอบคลุุมผิิวหนัังท่ี่� อวััยวะเพศทั้้� งหมด

HPV บางชนิดจะไม่่ทำำ� ให้้มีีอาการ หลายคนท่ี่� มีีเชื้้ � อไวรัส HPV 
ไม่่รู้้�ว่ าตััวเองเป็็นโรคนี้้ �

เชื้้ � อไวรัส HPV บางชนิดทํําให้้เกิิดหูู ดในร่่างกาย รวมถึึ งอวััยวะ
เพศ (ปากช่องคลอด ช่่องคลอด ปากมดลููก  อวััยวะเพศชาย ถุุง
อััณฑะ ทวารหนััก และฝีีเย็็บ) หูู ดมัักจะไม่่เจ็็บปวด แต่่อาจคัันหรืื อ
ทำำ� ให้้รู้้�สึึกอึึ   ดอััด เชื้้ � อไวรัสชนิดนี้้ � เรีี ยกว่า "เชื้้ � อท่ี่� มีีความเสี่่ � ยงต่ำำ � �" 
เพราะไม่่ก่่อให้้เกิิดมะเร็็ ง

HPV ชนิดอื่่ � น ๆ ท่ี่� เรีี ยกว่า "เชื้้ � อท่ี่� มีีความเสี่่ � ยงสูู ง" อาจทํําให้้เซลล์์
ท่ี่� มีีความผิิดปกติิเติิบโตได้้ เซลล์์เหล่่านี้้ � สามารถเปลี่่ � ยนเป็็นมะเร็็ ง
ได้้หากไม่่ได้้รัับการรัักษา

สาเหตุุของเชื้้ � อไวรัส HPV ท่ี่� มีีความเสี่่ � ยงสูู ง:

	• มะเร็็ งปากมดลููกเกืื อบท้ั้� งหมด

•	 90% ของมะเร็็ งทวารหนััก

•	 78% ของมะเร็็ งช่่องคลอด

•	 60% ของมะเร็็ งลํําคอ

•	 25% ของมะเร็็ งปากช่่องคลอด

•	 50% ของมะเร็็ งองคชาต

การฉีีดวััคซีีนให้้ผู้้�ช ายช่่วยป้้องกัันมะเร็็ งและหูู ดในเพศชาย และ
ช่่วยปกป้้องผู้้� หญิิงจากมะเร็็ งปากมดลููก

Q. วััค ซีีนทํางานอย่่างไร

วััคซีีนช่่วยระบบภููมิ คุ้้� มกัันของคุุณต่่อสู้้� กัับการติิดเชื้้ � อ หากผู้� ท่ี่� ได้้
รัับวััคซีีนสััมผััสกัับการติิดเชื้้ � อเหล่่านี้้ �  ระบบภููมิ คุ้้� มกัันของพวก
เขาสามารถต่อสู้้� กัับเชื้้ � อได้้ดีีกว่า ไม่่ว่่าจะป้้องกัันไม่่ให้้เชื้้ � อมีีความ
รุุนแรงมากขึ้้ � นหรืื อทํําให้้เชื้้ � อมีีความรุุนแรงน้้อยลง

Q. จะใช้้วััค ซีีนชนิดใด

วััคซีีนป้้องกัันเชื้้ � อไวรัส HPV ป้้องกััน HPV ได้้ 9 ชนิด ได้้แก่่ 6, 
11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 และ 58

Q. ต้้องฉีีดวััค ซีีนป้องกััน เชื้้ � อไวรัั ส HPV กี่่ � เข็็ม

การวิิ จััยแสดงให้้เห็็นว่่าวััคซีีน HPV หน่ึ่� งเข็็มให้้การป้้องกััน
เท่่ากัับสองเข็็ม จากผลการวิิ จััยนี้้ �  ตอนนี้้ � ออสเตรเลีียจึึ งกำำ� หนดให้้
มีีการฉีีดวััคซีีนครั้้ � งเดีียว

วััยรุ่่�  นบางคนท่ี่� มีีระบบภููมิ คุ้้� มกัันอ่่อนแอต้้องการการฉีีดวััคซีีน
สามเข็็ม พวกเขาควรได้้รัับเข็็มท่ี่� สอง 2 เดืื อนหลัังจากครั้้ � งแรก 
และเข็็มท่ี่� สาม 4 เดืื อนหลัังจากเข็็มท่ี่� สอง

ผู้้� ท่ี่� มีีระบบภููมิ คุ้้� มกัันอ่่อนแอ ได้้แก่่ ผู้้� ท่ี่� มีี:

	• ความผิิดปกติิของระบบภููมิิคุ้้� มกััน

	• เชื้้ � อเอชไอวีี

	• โรคมะเร็็ ง

	• การปลููกถ่่ายอวัั ยวะ

	• โรคแพ้้ภููมิิตนเอง

	• การบํําบัั ดด้้วยการกดภููมิิคุ้้� มกััน อย่่างแรง (แต่่ไม่่ใช่่
ปัั ญหาเกี่่ � ยวกัั บม้้าม)

Q. จะเกิิดอะไรขึ้้ � นถ้าลููกของฉััน ได้้รัั บวััค ซีีนหนึ่่ � งเข็็มแล้้ว

หากบุตรหลานของคุุณได้้รัับวััคซีีนหน่ึ่� งเข็็มแล้้ว ก็็ไม่่จํําเป็็นต้้อง
ฉีีดวััคซีีนเข็็มท่ี่� สอง พวกเขาได้้รัับวััคซีีนครบถ้้วนแล้้ว

ผู้้� หญิิงท่ี่� ฉีีดวััคซีีนแล้้วยังคงต้้องตรวจคััดกรองปากมดลููก เป็็น
ประจํํา (เดิิมคืื อการตรวจแปปสเมีียร์์) วััคซีีน HPV ไม่่ได้้ป้้องกััน 
HPV ได้้ทุุกประเภท ผู้้� หญิิงอายุุ 25+ ควรได้้รัับการตรวจคััด
กรองปากมดลููกทุ ก ๆ 5 ปีี แม้้ว่่าจะฉีีดวััคซีีนแล้้วก็ตาม

Q. ใครควรได้้รัั บวััค ซีีนป้องกััน เชื้้ � อไวรัั ส HPV

นัักเรีี ยนชั้้ � นปีีท่ี่�  7 หรืื อเด็็กอายุุ 12 ปีีขึ้้ � นไปควรได้้รัับวััคซีีน
ป้้องกัันเชื้้ � อไวรัส HPV หน่ึ่� งเข็็ม

เอกสารข้้อมููลสำำ �หรัับผู้้� ปกครอง
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วััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้ � อไวรัสฮิิวแมนพััพพิลโลมา (HPV)	 เอกสารข้้อมููลสำำ �หรัับผู้้�ปก  ครอง 

Q. ใครไม่่ควรได้้รัั บวััค ซีีนป้องกััน เชื้้ � อไวรัั ส HPV

ไม่่ควรฉีีดวััคซีีน HPV ให้้แก่่ผู้้� ท่ี่� :

	• กํําลัั งต้ั้� งครรภ์์หรืื อคิิดว่่าอาจจะต้ั้� งครรภ์์

	• มีีอาการแพ้้อย่่างรุุน แรง (ภููมิิแพ้้รุุน แรงเฉีียบพลััน ) ต่่อ
วััค ซีีน HPV ก่่อนหน้้านี้้ � หรืื อแพ้้ส่่วนผสมของวััค ซีีน

	• แพ้้ยีีสต์์

Q. วััค ซีีนป้องกััน เชื้้ � อไวรัั ส HPV มีีประสิิทธิิภาพแค่่ไหน

วััคซีีน HPV ป้้องกัันเชื้้ � อไวรัส HPV ชนิดท่ี่� มีีความเสี่่ � ยงสูู ง ซึ่่ � งทํํา
ให้้เกิิดมะเร็็ งปากมดลููก มากกว่า 90% ในผู้้� หญิิง นอกจากนี้้ � ยััง
ป้้องกัันเชื้้ � อไวรัส HPV ประเภทอื่่ � น ๆ ท่ี่� ก่่อให้้เกิิดมะเร็็ งในผู้้�ช าย
อีีกด้วย

การศึึก ษาแสดงให้้เห็็นว่่าวััคซีีนให้้การป้้องกัันเกืื อบ 100% แม้้จะ
เป็็นเวลากว่า 10+ ปีีหลัังการฉีีดวััคซีีน นัับตั้้ � งแต่่โครงการวััคซีีน
ได้้เริ่่ � มขึ้้ � น ได้้มีี:

	• ความผิิดปกติิของปากมดลููกระดัั บสููงน้้อยลง 50% ใน
กลุ่่�  มอายุุที่่  � ได้้รัั บวััค ซีีน

	• ผู้้�ป่ วยหููดที่่ � อวัั ยวะเพศน้้อยลง 90% ในคนหนุ่่�  มสาวอายุุ
ต่ำำ � �กว่่า 21 ปีี

มะเร็็ งปากมดลููก ใช้้เวลากว่า 10+ ปีี ในการเติิบโต ดัังนั้้ � นผล
ทั้้ � งหมดท่ี่� แสดงของวััคซีีนต่่ออััตรามะเร็็ งปากมดลููก จะต้้องใช้้
เวลา อััตราการเกิิดมะเร็็ งปากมดลููก ลดลงอย่่างมากแล้้วหลัังจาก
มีีโครงการตรวจคััดกรองปากมดลููก แห่่งชาติิ (เริ่่ � มในปีี 2534) 
และโครงการวััคซีีน HPV (เริ่่ � มในปีี 2550)

Q. มีีอะไรอยู่่�  ในวััค ซีีนป้องกััน เชื้้ � อไวรัั ส HPV บ้้าง

วััคซีีนป้้องกัันเชื้้ � อไวรัส HPV ประกอบด้้วยยีีสต์์ สารกระตุ้้� น
อะลููมิ เนีียม โซเดีียมคลอไรด์์ แอล-ฮิิสทิิดีีน โพลีซอร์์เบต และโซ
เดีียมบอเรต มีีสิ่่ � งเหล่่านี้้ � รวมอยู่่�  ในปริิ มาณเล็็กน้อยเพื่่ � อช่่วยให้้วััค
ซีีนทํํางานหรืื อรัักษาวััคซีีนไว้้

Q. วััค ซีีนปลอดภัั ยแค่่ไหน

วััคซีีนท่ี่� ใช้้ในออสเตรเลีียมีีความปลอดภััย เพราะต้้องผ่่านการ
ทดสอบความปลอดภััยอย่่างเข้้มงวดก่่อนท่ี่� จะได้้รัับการอนุุมััติิ
จาก คณะบริิ หารจััดการผลิิตภัณฑ์์เพื่่ � อการบำำ�บั ดโรค (TGA) TGA 
ยัังตรวจสอบความปลอดภััยของวััคซีีนหลัังการใช้้อีีกด้วย

Q. ผลข้้างเคีียงของวััค ซีีนป้องกััน เชื้้ � อไวรัั ส HPV คืืออะไร

ผลข้้างเคีียงมัักไม่่รุุนแรง เช่่น มีีอาการปวด บวม หรืื อเป็็นรอย
แดงเมื่่ � อฉีีดวััคซีีน สิ่่ � งเหล่่านี้้ � มัักจะหายไปในสองสามวััน ผลข้้าง
เคีียงท่ี่� ร้้ายแรงนั้้ � นเกิิดขึ้้ � นได้้น้้อยมาก

สํําหรัับข้้อมูู ลเพิ่่ � มเติิมเกี่่ � ยวกัับผลข้้างเคีียง โปรด
ตรวจสอบข้้อมูู ลยาสํําหรัับผู้้� บริิ โภค (CMI) ท่ี่�  
health.nsw.gov.au/schoolvaccination

หากคุณกัังวลเกี่่ � ยวกัับผลข้้างเคีียง โปรดติิดต่่อแพทย์ GP 
ของคุุณ พวกเขายัังสามารถรายงานผลข้้างเคีียงไปยังหน่่วย
สาธารณสุุขในท้้องถิ่่ � นได้้อีีกด้วย

Q. ภููมิิแพ้้รุุน แรงเฉีียบพลััน คืืออะไร

ภููมิ แพ้้รุุนแรงเฉีียบพลันเป็็นอาการแพ้้อย่่างรุุนแรงซึ่่ � งอาจทํําให้้
หมดสติิหรืื อเสีียชีีวิิ ตได้้หากไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างรวดเร็็ ว ซึ่่ � ง
เกิิดขึ้้ � นได้้ยากมากหลัังฉีีดวััคซีีน ผู้้� ให้้บริิ การวััคซีีนได้้รัับการฝึึ ก
อบรมให้้รัักษาอาการแพ้้รุุนแรงหากเกิิดขึ้้ � น

http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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วััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้ � อไวรัสฮิิวแมนพััพพิลโลมา (HPV)	 เอกสารข้้อมููลสำำ �หรัับผู้้�ปก  ครอง 

Q. จะเกิิดอะไรขึ้้ � นถ้าฉััน รอจนกว่่าลููกจะโตขึ้้ � นมากกว่่านี้้ � ก่่อน

การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้ � อไวรัส HPV จะได้้ผลดีีท่ี่� สุุดเมื่่ � อฉีีดก่่อนท่ี่�
เด็็กจะเริ่่ � มมีีเพศสััมพัันธ์์ สามารถให้้วััคซีีนได้้ท่ี่� โรงเรีี ยนก็็ต่่อเมื่่ � อ
คุุณส่่งคืื นเอกสารให้้คำำ�ยิ นยอมท่ี่� ลงนามแล้้วในขณะท่ี่� บุุตรหลาน
ของคุุณยัังเรีี ยนอยู่่�  ในโรงเรีี ยน หากคุณรอ คุุณจะต้้องนััดหมาย
การฉีีดวััคซีีนกัับแพทย์ GP หรืื อเภสัชกร

Q. ลููกสาวของฉัันยัั  งต้้องตรวจคัั ดกรองปากมดลููกอีีกหรืื อ
ไม่่

ใช่่ ผู้้� หญิิงท่ี่� ฉีีดวััคซีีนแล้้วยังคงต้้องตรวจคััดกรองปากมดลููก เป็็น
ประจํํา (เดิิมคืื อการตรวจแปปสเมีียร์์) วััคซีีน HPV ไม่่ได้้ป้้องกััน
เชื้้ � อไวรัส HPV ทุุกประเภทท่ี่� อาจทํําให้้เกิิดมะเร็็ งปากมดลููก ได้้

ผู้้� หญิิงอายุุ 25 ปีีขึ้้ � นไปท่ี่� เคยมีีเพศสััมพัันธ์์ ควรได้้รัับการตรวจ
คััดกรองปากมดลููกทุ ก ๆ 5 ปีีแม้้ว่่าจะฉีีดวััคซีีนแล้้วก็ตาม

Q. ใครสามารถให้้ความยิินยอมในการฉีีดวััค ซีีนได้้บ้้าง 
สามารถถอนคำำ�ยิ นยอมได้้หรืื อไม่่

บิิดามารดาหรืื อผู้้�ปก ครองต้้องให้้ความยิินยอมสํําหรัับนัักเรีี ยนท่ี่�
มีีอายุุต่ำำ � �กว่า 18 ปีี นัักเรีี ยนท่ี่� มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้ � นไปสามารถให้้ความ
ยิินยอมด้้วยตนเองได้้ โดยกรอกและลงนามในเอกสารให้้คำำ�
ยิินยอมท่ี่� มีีข้้อความว่่า 'บิิดามารดา/ผู้้�ปก ครอง'

คุุณสามารถถอนความยิินยอมได้้ตลอดเวลา ในการดํําเนิินการ
นี้้ �  ให้้ส่่งข้้อความเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรไปยังโรงเรีี ยน หรืื อโทรหา
โรงเรีี ยนเพื่่ � อแจ้้งให้้ทราบ

Q. นัักเรีี ยนที่่ � ต้ั้� งครรภ์์ควรได้้รัั บวััค ซีีนป้องกััน เชื้้ � อไวรัั ส HPV 
หรืื อไม่่

ไม่่ นัักเรีี ยนท่ี่� กํําลัังตั้้ � งครรภ์์หรืื อคิิดว่่าอาจจะตั้้ � งครรภ์์ไม่่ควรได้้
รัับวััคซีีน

ในวัันฉีีดวััคซีีน พยาบาลจะถามนัักเรีี ยนหญิิงว่่าพวกเขากํําลัังตั้้ � ง
ครรภ์์หรืื ออาจตั้้ � งครรภ์์หรืื อไม่่ หากนักเรีี ยนตอบว่่าใช่่ เธอจะไม่่
ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน เธอจะได้้รัับคํําแนะนํําให้้พูู ดคุุยกัับบิิดามารดา
หรืื อผู้้�ปก ครอง และไปพบแพทย์ นัักเรีี ยนจะได้้รัับรายละเอีียด
การติิดต่่อสํําหรัับบริิ การช่่วยเหลืื ออีีกด้วย

Q. จะเกิิดอะไรขึ้้ � นหากลููกของฉััน พลาดการฉีีดวััค ซีีนเพราะ
ป่่วยหรืื อไม่่ได้้ไปเรีี ยน

หากบุตรหลานของคุุณพลาดการฉีีดวััคซีีน HPV ท่ี่� โรงเรีี ยน ให้้
จััดให้้มีีการฉีีดวััคซีีนตามมาโดยเร็็ วท่ี่� สุุด โรงเรีี ยนบางแห่่งจะ
ให้้บริิ การคลิินิิกติิดตาม ไม่่เช่่นนั้้ � น โปรดติิดต่่อแพทย์ GP หรืื อ
เภสัชกรของคุุณเพื่่ � อกํําหนดเวลาฉีีดวััคซีีน

Q. ฉััน จะรัั บบัันทึึ  กการฉีีดวััค ซีีนของบุุ ตรหลานได้้อย่่างไร

บัันทึึกก ารฉีีดวััคซีีนของบุุตรหลานของคุุณจะถููก เพิ่่ � มลงใน
ทะเบีียนการเสริิ มสร้้างภููมิ คุ้้� มกัันของออสเตรเลีีย (AIR)

ผู้้�ปก ครองสามารถขอสํําเนารายการประวััติิการฉีีดวััคซีีนสํําหรัับ
เด็็กอายุุต่ำำ � �กว่า 14 ปีีได้้ นัักเรีี ยนท่ี่� มีีอายุุ 14 ปีีขึ้้ � นไปสามารถขอ
บัันทึึกข องตนเองได้้ คุุณสามารถเข้้าถึึ งบัันทึึก ได้้:

	• ผ่่านบัั ญชีีออนไลน์์ Medicare ของคุุ ณที่่ �  my.gov.au

	• โดยใช้้แอป Medicare Express Plus: 
servicesaustralia.gov.au/express-plus-
medicare-mobile-app

	• โดยโทรไปที่่ �  สายให้้บริิ การสอบถามข้้อมููลทั่่ � วไปของ 
AIR ที่่ �  1800 653 809

Q. จะเกิิดอะไรขึ้้ � นกัั บข้้อมููลของลููกของฉััน

ข้้อมูู ลท่ี่� คุุณให้้ไว้้ในเอกสารให้้คำำ�ยิ นยอมจะถููก เก็็บไว้้เป็็นส่่วน
ตััวภายใต้้กฎหมายของรััฐนิิวเซาท์์เวลส์์และเครืื อจัักรภพ ซึ่่ � งจะ
ถููก เพิ่่ � มเข้้าไปในทะเบีียนการเสริิ มสร้้างภููมิ คุ้้� มกัันด้้านสุุขภาพ
ของรััฐนิิวเซาท์์เวลส์์และทะเบีียนการเสริิ มสร้้างภููมิ คุ้้� มกัันของ
ออสเตรเลีีย (AIR)

สํําหรัับนัักเรีี ยนหญิิง การลงนามในเอกสารให้้คำำ�ยิ นยอมยััง
หมายความว่่า คุุณตกลงท่ี่� จะเชื่่ � อมโยงบัันทึึกก ารฉีีดวััคซีีนของ
บุุตรหลานของคุุณกัับทะเบีียนโครงการตรวจคััดกรองปากมดลููก
แห่่งชาติิในอนาคต

Q. ฉััน จะหาข้้อมููลเพิ่่ � มเติิมเกี่่ � ยวกัั บการฉีีดวััค ซีีนในโรงเรีี ยน
ได้้ที่่ � ไหน

คุุณสามารถดูู รายละเอีียดเพิ่่ � มเติิมได้้:

	• บนเว็็ บไซต์ NSW Health: 
health.nsw.gov.au/schoolvaccination

	• โดยโทรติิดต่่อหน่่วยสาธารณสุุ ขในพื้้ � นที่่ � ของคุุ ณที่่ �
หมายเลข 1300 066 055

ขั้้ � นตอนต่่อไปท่ี่� คุุณต้้องทำำ� :

	• หากคุณต้้องการให้้บุุตรหลานของคุุณได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันเชื้้ � อไวรัส HPV ให้้กรอกและลงนามในเอกสารให้้คำำ�ยิ นยอม ส่่งคืื นท่ี่�
โรงเรีี ยนพร้อมกัับบุุตรหลานของคุุณ

	• หากคุณไม่่ต้้องการให้้บุุตรหลานของคุุณได้้รัับวััคซีีน อย่่าให้้ความยิินยอม

http://my.gov.au
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-medicare-mobile-app
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-medicare-mobile-app
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps 
http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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คลุุมเครืื อ/ ไม่่สามารถ
จำำ �แนกได้้/ ไม่่ระบุุ

การให้้ความยิินยอมในการฉีีด
วััคซีีนป้้องกัันเชื้้ � อไวรััส HPV

1. รายละเอีียดของนัักเรีี ยน

2. สถานะชนพ้ื้� นเมืื อง

3. รายละเอีียดของคุุณ – บิิดามารดาหรืื อผู้้�ป กครองตามกฎหมาย

นามสกุุล

ชื่่ � อ

วัันเดืือนปีีเกิิด

ข้้าพเจ้้าได้้อ่่านและทํําความเข้้าใจข้้อมููลที่� ให้้ไว้้เก่ี่� ยวกับประโยชน์
และผลข้้างเคีี ยงท่ี่� อาจเกิิดขึ้้ � นของวััคซีีนป้้องกัันเชื้้ � อไวรัส HPV 
แล้้ว
ข้้าพเจ้้ายิินยอมให้้บุุตรหลานของข้้าพเจ้้าท่ี่� ระบุุชื่่ � อข้้างต้้นได้้รัับ
วััคซีีนป้้องกัันเชื้้ � อไวรัส HPV หนึ่่ � งเข็็ม และตกลงท่ี่� จะเปิิดเผย
ข้้อมููลสุขภาพของบุุตรหลานเพื่่ � อเชื่่ � อมโยงกัับทะเบีี ยนโครงการ
ตรวจคัดกรองปากมดลูกแห่่งชาติิในอนาคต ณ ท่ี่� นี้้ �

ข้้าพเจ้้าขอประกาศเท่่าท่ี่� ข้้าพเจ้้าทราบว่าบุุตรหลานของข้้าพเจ้้า:
1.	 ไม่่มีีป ฏิิกิิริิ ยาแพ้้รุุนแรงหลังจากรัับวััคซีีนใด ๆ
2.	 ไม่่มีี อาการแพ้้รุุนแรงแบบฉัับพลัันต่่อส่่วนประกอบของวััคซีีน

ใด ๆ ท่ี่� ระบุุไว้้ในเอกสารข้้อมููลสำำ �หรับผู้้�ป  กครองท่ี่� แนบมา
3.	 ไม่่ได้้ตั้้ � งครรภ์

ชื่่ � อของบิิดามารดา/ผู้้�ป  กครอง(เช่่น JOHN SMITH)

ท่ี่� อยู่่�บ้  าน (เช่่น 5 SMITH LANE)

เมืือง

หมายเลขโทรศัพท์์มืือถืื อ

ลายมืือชื่่ � อของบิิดามารดา/ผู้้�ป  กครอง วัันท่ี่�

หมายเลขสํํ ารองท่ี่� ดีีที่ � สุุด(รวมรหัสพื้้ � นท่ี่�  เช่่น 02)

รหัสไปรษณีีย์

ชื่่ � อโรงเรีี ยน

หมายเลขเมดิิแคร์์

ไม่่ใช่่ ใช่่ เป็็นชาวอะบอริิ จิิน ใช่่ เป็็นชาวเกาะช่่องแคบทอร์์เรส ใช่่ เป็็นทั้้ � งชาวอะบอริิ จิินและชาว
เกาะช่่องแคบทอร์์เรส

หมายเลขข้้างชื่่ � อบุุตรหลานของคุุณ
บนบััตร Medicare

เพศ

ช// ญ

เกรด

กรอกโดยบิิดามารดา/ผู้้� ปกครอง โปรดเขีียนตััวบรรจงด้้ วยตััวพิิมพ์์ใหญ่่โดยใช้้ปากกาสีีดํําหรืื อสีีน้ำำ� �เงิิ น

/ /
240753-2

หลัังฉีีดวััคซีีนแล้้ วต้้ องทำำ �อะไรบ้้ าง จะทํํ าอย่่างไรถ้้าเกิิดปฏิิกิิริิ ยาตรงบริิ เวณที่่ � ฉีีด

• 	 เก็็บบันทึึ กนี้้ � ไว้้ เนื่่ � องจากคุุณอาจต้องให้้ข้้อมููลนี้้ � ในภายหลัง
• 	 ข้้อมููลเก่ี่� ยวกับการฉีีด วััคซีีนของบุุตรหลานของคุุณจะถููก

อััปโหลดไปยังทะเบีี ยนการสร้้างภููมิิคุ้้� มกัันของออสเตรเลีี ย 
(AIR) โดยอััตโนมััติิ คุุณอาจจะต้้องอััปเดตแพทย์ GP ของ
คุุณเก่ี่� ยวกับวัันท่ี่� ฉีีด วััคซีีน

หากบุุตรหลานของคุุณมีีปฏิิกิิริิ ยาท่ี่� ทำำ� ให้้คุุณกัังวล โปรดติิดต่่อแพทย์ในพ้ื้� นท่ี่� ของคุุณ

• 	 วางผ้้าเย็็น ๆ หลังชุุบน้ำำ� �บนบริิ เวณท่ี่� ฉีีด เพื่่ � อบรรเทาอาการ
กดเจ็็บ

• 	 ทานยาพาราเซตามอลสํํ าหรับอาการปวด
• 	 ดื่่ � มน้ำำ� �เพิ่่ � ม

2 0

2 0
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บัันทึึกการฉีีดวััคซีีนป้้องกััน
เชื้้ � อไวรััส HPV บิิดามารดา/ผู้้�ป กครอง บัันทึึกการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้ � อไวรััส HPV

บัันทึึกการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้ � อไวรััส HPV 
ชื่่ � อนัักเรีี ยน (เช่่น JANE SMITH)

ชื่่ � อนัักเรีี ยน (เช่่น JANE SMITH)

บัันทึึกของพยาบาล

แขน แขน
เวลาฉีีด วััคซีีน (24 ชม.) เวลาฉีีด วััคซีีน (24 ชม.)

ลายมืือชื่่ � อของพยาบาล
ลายมืือชื่่ � อของพยาบาล

วัันท่ี่� วัันท่ี่�

: :

/ /

หมายเลขชุดวััคซีีน หมายเลขชุดวััคซีีนซ้้าย

ขวา
ซ้้าย

ขวา

เหตุุผลที่่ � ไม่่ฉีีดวััคซีีน

ไม่่มา
ปฏิิเสธ
ไม่่สบาย
ไม่่มีีล ายเซ็็น 
เพิิกถอนความยิินยอม 
อื่่ � น ๆ

กรอกโดยบิิดามารดา/ผู้้� ปกครอง

กรอกโดยบิิดามารดา/ผู้้� ปกครอง

สำำ �หรัับทางการใช้้เท่่านั้้ � น สำำ �หรัับทางการใช้้เท่่านั้้ � น

Sam
ple



การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้กาฬหลัังแอ่่น ACWY

สาธารณสุุขรััฐนิิวเซาท์์เวลส์์ (NSW Health)		    

เอกสารข้้อมููลสำำ �หรัับผู้้� ปกครอง

รััฐบาลออสเตรเลีี ยให้้บริิ การวััคซีีนบางชนิิดฟรีี ภายใต้้โครงการเสริิ มสร้้างภููมิิคุ้้� มกััน
แห่่งชาติิ (NIP)

Q. โรคไข้้กาฬหลัังแอ่่นคืืออะไร
โรคไข้้กาฬหลัังแอ่่นเป็็นการติิดเชื้้ � อท่ี่� เกิิดขึ้้ � นได้้ยากแต่่มีีความร้ายแรง 
โดยปกติิจะทํําให้้เกิิดเยื่่ � อหุ้้�ม สมองอัักเสบ (การอัักเสบของสมองและ
ไขสันหลััง) และ/หรืื อภาวะติิดเชื้้ � อในกระแสเลืื อด 

อาการอาจรวมถึึ ง

	• มีีไข้้กะทัันหััน

	• ปวดหััว

	• คอแข็็ง

	• ปวดข้้อ

	• มีีผ่ื่� นสีีแดงม่่วงหรืื อรอยฟกช้ำำ� �

	• มีีความไวต่่อแสงจ้้า

	• คลื่่ � นไส้้และอาเจีียน

การติิดเชื้้ � อไข้้กาฬหลัังแอ่่นสููงสุุ ดถึึ ง 10% อาจถึึ งแก่่ชีีวิิ ตได้้ แม้้ว่่าจะ
ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะท่ี่� เหมาะสม ผู้้�  รอดชีีวิิ ตอาจต้้องเผชิญ
กัับภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาว

Q. โรคไข้้กาฬหลัังแอ่่นแพร่่กระจายอย่างไร
แบคทีีเรีี ยไข้้กาฬหลัังแอ่่นถููกส่่งต่่อระหว่่างคนด้้วยน้ำำ� �ลายจากจมููก
และลํําคอ โดยทั่่ � วไปจะต้้องมีีการสััมผัสอย่่างใกล้้ชิิดและยาวนานกัับ
บุุ คคลท่ี่� เป็็นพาหะของแบคทีีเรีี ยซึ่่ � งปกติิแล้้วแข็็งแรงดีี ตััวอย่่างของ 
'การสััมผัสอย่่างใกล้้ชิิดและยาวนาน' คืื อการใช้้ชีีวิิ ตในบ้้านเดีียวกัน
หรืื อการจููบอย่่างลึึ กซึ้้ � ง แบคทีีเรีี ยไข้้กาฬหลัังแอ่่นไม่่แพร่่กระจายได้้
โดยง่่ายและอยู่่�  ได้้ไม่่นานนอกร่่างกาย

Q. วััคซีีนทํํ างานอย่างไร
วััคซีีนช่่วยระบบภููมิิคุ้้�มกั นของคุุ ณต่่อสู้้�กั  บการติิดเชื้้ � อ หากผู้้�  ท่ี่� ได้้
รัับวััคซีีนสััมผัสกัับการติิดเชื้้ � อเหล่่านี้้ �  ระบบภููมิิคุ้้�มกั นของพวกเขา
สามารถต่อสู้้�กั  บเชื้้ � อได้้ดีีกว่่า ไม่่ว่่าจะป้้องกัันไม่่ให้้เชื้้ � อมีีความรุุ นแรง
มากขึ้้ � นหรืื อทํําให้้เชื้้ � อมีีความรุุ นแรงน้้อยลง

Q. วััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้กาฬหลัังแอ่่น ACWY มีี
ประสิิทธิิภาพแค่่ไหน
วััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้กาฬหลัังแอ่่น ACWY หนึ่่ � งเข็็มมีีประสิิทธิิ ภาพ
เป็็นอย่่างมากกัับโรคไข้้กาฬหลัังแอ่่นสี่่ � ประเภท (ประเภท A, C, W 
และ Y) แต่่ไม่่ป้้องกัันโรคประเภทบี

Q. ใครควรได้้รัับวััคซีีนนี้้ �
นัักเรีี ยนชั้้ � นปีีท่ี่�  10 ทุุ กคนในโรงเรีี ยนมััธยมศึึกษาและ/หรืื อผู้้�  ท่ี่� มีีอายุุ  
15-19 ปีีควรได้้รัับวััคซีีนนี้้ � เพื่่ � อป้้องกัันโรคไข้้กาฬหลัังแอ่่นชนิด A, C, 
W และ Y

Q. ใครไม่่ควรได้้รัับวััคซีีนนี้้ �
ไม่่ควรให้้วััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้กาฬหลัังแอ่่น ACWY แก่่ผู้้�  ท่ี่� : 

	• กํํ าลัังตั้้ � งครรภ์์หรืื ออาจตั้้ � งครรภ์์ 

	• เคยมีีอาการแพ้้รุุนแรงหลัังจากได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้กาฬ
หลัังแอ่่นก่่อนหน้้านี้้ �

	• เคยมีีภููมิิแพ้้รุุนแรงเฉีียบพลัันหลัังจากได้้รัับสารเติิมแต่่งวััคซีีน
ใด ๆ

	• มีีภาวะภููมิิไวเกิินต่่อวัคซีีนป้้องกัันโรคบาดทะยััก 

Q. ภููมิิแพ้้รุุนแรงเฉีียบพลัันคืืออะไร
ภููมิิแพ้้รุุ นแรงเฉีียบพลัันเป็็นอาการแพ้้อย่่างรุุ นแรงซึ่่ � งอาจทํําให้้หมดสติิ
หรืื อเสีียชีีวิิ ตได้้หากไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างรวดเร็็ ว ซึ่่ � งแทบไม่่ค่่อยเกิิดขึ้้ � น
หลัังฉีีดวััคซีีน ผู้้� ให้้บริิ การฉีีดวััคซีีนได้้รัับการฝึึ กอบรมเพื่่ � อรัักษาอาการแพ้้

Q. วััคซีีนปลอดภััยแค่่ไหน
วััคซีีนในออสเตรเลีียมีีความปลอดภััยมาก โดยต้้องผ่่านการตรวจสอบ
ความปลอดภััยอย่่างเข้้มงวดก่่อนท่ี่� คณะบริิ หารจััดการผลิตภัณฑ์์เพื่่ � อการ
บำำ�บั ดโรค (TGA) จะทำำ� การอนุุมั ติิ TGA ยัังตรวจสอบวััคซีีนหลัังจากถููกใช้้
ไปแล้้วอีกด้้วย

Q. มีีอะไรอยู่่�  ในวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้กาฬหลัังแอ่่น ACWY 
บ้้าง
วััคซีีนอาจมีีโทรเมตามอล ซููโครส โซเดีียมคลอไรด์์ โซเดีียมอะซิิเตท และ
น้ำำ� �อยู่่�ด้  วย ส่่วนผสมเหล่่านี้้ � ถููกเติิมเข้้าไปในปริิ มาณเล็็กน้้อยเพื่่ � อช่่วยให้้วััค
ซีีนทํํางานหรืื อคงสภาพไว้้

Q. ลููกของฉัันได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้กาฬหลัังแอ่่น ACWY 
แล้้วไม่่ใช่่หรืื อ ปลอดภััยไหมที่่ � จะรัับวััคซีีนอีีกครั้้ � ง
ได้้มีีการเสนอฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้กาฬหลัังแอ่่น ACWY ให้้กัับเด็็กอายุุ  
12 เดืื อนตั้้ � งแต่่เดืื อนกรกฎาคม 2561 บุุต รหลานของคุุ ณอาจเคยได้้รัับ
วััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้กาฬหลัังแอ่่นชนิด C มาก่่อน วััคซีีนนั้้ � นป้้องกัันโรค
ไข้้กาฬหลัังแอ่่นชนิด C เท่่านั้้ � น

ในบางประเทศแนะนํําให้้ฉีีดวััคซีีนเข็็มกระตุ้้� นสํําหรัับวััยรุ่่�  น วััคซีีน ACWY 
นี้้ � ให้้การป้้องกัันโรคไข้้กาฬหลัังแอ่่นชนิดซีี เช่่นเดีียวกับชนิด A, W และ Y

วััยรุ่่�  นบางคนท่ี่� มีีภาวะสุุข ภาพบางอย่่าง (เช่่น ไม่่มีีม้้ามหรืื อภููมิิคุ้้�มกั น
บกพร่่อง) อาจได้้รัับวััคซีีนนี้้ � แล้้ว หากเป็็นเช่่นนั้้ � น โปรดตรวจสอบกัับ
แพทย์ GP หรืื อแพทย์เฉพาะทางของคุุ ณเพื่่ � อดููว่่าบุุต รหลานของคุุ ณ
ต้้องการวััคซีีนอีีกเข็็มหรืื อไม่่
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การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้กาฬหลัังแอ่่น ACWY	 เอกสารข้้อมููลสำำ �หรัับผู้้�ป  กครอง 

Q. ใครอีีกบ้้างที่่ � ควรได้้รัับวััคซีีนนี้้ �
แนะนํําให้้ใช้้วััคซีีนนี้้ � สํําหรัับ:

	• ผู้้�ที่่  � เดิินทางไปยัังพื้้ � นที่่ � ที่่ � มีีความเสี่่ � ยงสููงต่่อโรคไข้้กาฬหลัังแอ่่น 
เช่่น ฮััจญ์์

	• พนัักงานบางคน เช่่น เจ้้าหน้้าที่่ � ห้้องปฏิิบััติิการจุุลชีววิิ ทยา

	• ผู้้�ที่่  � มีีโรคประจํํ าตััว เช่่น ผู้้�ที่่  � ไม่่มีีม้้าม

Q. ผลข้้างเคีียงของวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้กาฬหลัังแอ่่น ACWY 
มีีอะไรบ้้าง
ผลข้้างเคีียงมัักจะไม่่รุุ นแรง ซึ่่ � งอาจรวมถึึ ง:

	• มีีไข้้

	• ปวดหััว

	• วิิ งเวีี ยนศีีรษะ

	• มีีอาการปวด รอยแดง หรืื อบวมบริิ เวณที่่ � ฉีีดวััคซีีน

ผลข้้างเคีียงเหล่่านี้้ � มัักจะหายไปภายใน 2-3 วััน ผลข้้างเคีียงท่ี่� ร้้ายแรงนั้้ � น
เกิิดขึ้้ � นได้้น้้อยมาก

สํําหรัับรายละเอีียดเพิ่่ � มเติิมเกี่่ � ยวกับผลข้้างเคีียง โปรดไปท่ี่�  
health.nsw.gov.au/schoolvaccination และตรวจสอบข้้อมููลยาสํําหรัับ
ผู้้�  บริิ โภค (CMI)

หากคุุ ณกัังวลเกี่่ � ยวกับผลข้้างเคีียง โปรดติิดต่่อแพทย์ GP ของคุุ ณ พวก
เขายัังสามารถรายงานข้้อกัังวลใด ๆ ไปยังหน่่วยสาธารณสุุข ในท้้องถิ่่ � นได้้
อีีกด้้วย

Q. ฉัันจะรัับบัันทึึกการฉีีดวััคซีีนของบุุตรหลานได้้อย่างไร
รายละเอีียดการฉีีดวััคซีีนของบุุต รหลานของคุุ ณจะถููกเพิ่่ � มลงในทะเบีียน
การเสริิ มสร้้างภููมิิคุ้้�มกั นของออสเตรเลีีย (AIR)

ผู้้�ป  กครองสามารถรับสํําเนารายการประวััติิการฉีีดวััคซีีนของบุุต รหลานได้้
จนกว่่าบุุต รหลานจะอายุุ ครบ 14 ปีี นัักเรีี ยนอายุุ  14 ปีีขึ้้ � นไปสามารถขอ
บัันทึึ กของตนเองได้้ คุุ ณสามารถเข้้าถึึ งบัันทึึ กได้้:

	• ผ่่านบััญชี Medicare ออนไลน์ ของคุุณที่่ �  my.gov.au

	• ผ่่านการใช้้แอพ Medicare Express Plus ที่่ �  
servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps

	• โดยโทรไปที่่ � สายให้้บริิ การสอบถามข้้อมูลทั่่ � วไปของ AIR ที่่ �  
1800 653 809

http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
http://my.gov.au
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
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การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้กาฬหลัังแอ่่น ACWY	 เอกสารข้้อมููลสำำ �หรัับผู้้�ป  กครอง 

Q. ใครสามารถให้้ความยินยอมในการฉีีดวััคซีีนได้้ และ
สามารถเพิิกถอนได้้หรืื อไม่่
บิิดามารดาหรืื อผู้้�ป  กครองต้้องให้้ความยินยอมสําหรัับนัักเรีี ยนท่ี่� มีีอายุุต่ำำ  � �
กว่่า 18 ปีี นัักเรีี ยนท่ี่� มีีอายุุ  18 ปีีขึ้้ � นไปสามารถให้้ความยินยอมเองได้้ พวก
เขาควรกรอกและลงนามในเอกสารให้้คำำ�ยิ นยอมท่ี่� ระบุุว่ า 'บิิดามารดา/ผู้้�
ปกครอง'

คุุ ณสามารถถอนความยินยอมได้้ตลอดเวลา ในการดํําเนิินการนี้้ �  ให้้ส่่ง
ข้้อความเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรไปยังโรงเรีี ยน หรืื อโทรหาโรงเรีี ยนเพื่่ � อแจ้้ง
ให้้ทราบ

Q. นัักเรีี ยนที่่ � ตั้้ � งครรภ์์สามารถรัับวััคซีีนได้้หรืื อไม่่
ไม่่ นัักเรีี ยนท่ี่� กํําลัังตั้้ � งครรภ์์หรืื อคิิดว่่าอาจจะตั้้ � งครรภ์์ไม่่ควรได้้รัับวััคซีีน

ในวัันฉีีดวััคซีีนพยาบาลจะถามนักเรีี ยนหญิิงว่่าพวกเขากํําลัังตั้้ � งครรภ์์หรืื อ
อาจตั้้ � งครรภ์์หรืื อไม่่ หากนัักเรีี ยนตอบว่่าใช่่ เธอจะไม่่ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน 
เธอจะถููกบอกให้้พููดคุุ ยกัับบิิดามารดาหรืื อผู้้�ป  กครองของเธอ และไปพบ
แพทย์ เธอจะได้้รัับรายละเอีียดการติิดต่่อสํําหรัับบริิ การช่่วยเหลืื อด้้าน
สุุข ภาพอีีกด้้วย

Q. จะเกิิดอะไรขึ้้ � นหากลููกของฉัันพลาดการฉีีดวััคซีีนเพราะ
ป่่วยหรืื อไม่่ได้้ไปเรีี ยน
หากบุุต รหลานของคุุ ณพลาดการฉีีดวััคซีีนท่ี่� โรงเรีี ยน ให้้จััดให้้มีีการฉีีด
วััคซีีนตามมาโดยเร็็ วท่ี่� สุุ ด โรงเรีี ยนบางแห่่งจะให้้บริิ การคลิินิิกติิดตาม 
หากไม่่เป็็นเช่่นนั้้ � น ให้้ติิดต่่อแพทย์ GP หรืื อเภสััชกรของคุุ ณเพื่่ � อจััดเตรีี ยม
การฉีีดวััคซีีน

Q. จะเกิิดอะไรขึ้้ � นกัับข้้อมูลของลููกของฉััน
ข้้อมููลในเอกสารให้้คำำ�ยิ นยอมจะถููกเก็็บไว้้เป็็นส่่วนตััวภายใต้้กฎหมายของ
รััฐนิิวเซาท์์เวลส์และเครืื อจัักรภพ ซึ่่ � งจะถููกเพิ่่ � มเข้้าไปในทะเบีียนการเสริิ ม
สร้้างภููมิิคุ้้�มกั นด้้านสุุข ภาพของรััฐนิิวเซาท์์เวลส์และทะเบีียนการเสริิ ม
สร้้างภููมิิคุ้้�มกั นของออสเตรเลีีย (AIR) ซึ่่ � งจะช่่วยเชื่่ � อมโยงกัับประวััติิการฉีีด
วััคซีีนของบุุต รหลานของคุุ ณ ซึ่่ � งสามารถดูได้้บน MyGov

Q. ฉัันจะหาข้้อมูลเพิ่่ � มเติิมเกี่่ � ยวกัับการฉีีดวััคซีีนในโรงเรีี ยน
ได้้ที่่ � ไหน
คุุ ณสามารถดูรายละเอีียดเพิ่่ � มเติิมได้้:

	• บนเว็็ บไซต์ NSW Health: 
health.nsw.gov.au/schoolvaccination

	• โดยการโทรติิดต่่อหน่่วยสาธารณสุุขในพื้้ � นที่่ � ของคุุณที่่ �  
1300 066 055

ขั้้ � นตอนต่่อไปท่ี่� คุุ ณต้้องทำำ� :

	• หากคุุ ณต้้องการให้้บุุต รหลานของคุุ ณได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้กาฬหลัังแอ่่น ให้้กรอกและลงนามในเอกสารให้้คำำ�ยิ นยอม ส่่งคืื นท่ี่� โรงเรีี ยนพร้้อมกับ
บุุต รหลานของคุุ ณ

	• หากคุุ ณไม่่ต้้องการให้้บุุต รหลานของคุุ ณได้้รัับวััคซีีน อย่่าให้้ความยินยอม

http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้กาฬหลังแอ่่น ACWY

ตุุลาคม 2567 © NSW Health SHPN (HP NSW) 241051-1
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การให้้ความยิินยอมในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรค
ไข้้กาฬหลัังแอ่่น ACWY

1. รายละเอีียดของนัักเรีี ยน(รายละเอีียดเหล่่าน้ี้� ต้้องตรงกัับรายละเอีียดท่ี่� แสดงบนบัตรเมดิิแคร์์)
นามสกุุล

ชื่่ � อ

ท่ี่� อยู่� อีีเมล 

ลายมืือ ชื่่ � อของบิิดามารดา/ผู้้�  ปกครอง วัันท่ี่�

หมายเลขโทรศััพท์์มืือ ถืือ  หมายเลขสํํารองท่ี่� ดีีท่ี่� สุุด(รวมรหััสพื้้ � นท่ี่�  เช่่น 02)

ชื่่ � อของบิิดามารดา/ผู้้�  ปกครอง(เช่่น JOHN SMITH)

ท่ี่� อยู่� ของบุุตรหลานในออสเตรเลีีย (เช่่น 5 SMITH LANE)

เมืือ ง รหััสไปรษณีีย์์

กรอกโดยบิิดามารดา/ผู้้� ปกครอง โปรดเขีียนตััวบรรจงด้้ วยตััวพิิมพ์์ใหญ่่โดยใช้้ปากกาสีีดํําหรืื อสีีน้ำำ� �เงิิ น

/ /
241051-2

2 0 คลุุมเครืือ / ไม่่สามารถ
จำำ� แนกได้้/ ไม่่ระบุุ 

เกรด

2. สถานะชนพ้ื้� นเมืื อง

3. รายละเอีียดของคุุณ – บิิดามารดาหรืื อผู้้�ป กครองตามกฎหมาย

วัันเดืือนปี เกิิด

ข้้าพเจ้้าได้้อ่่านและทํําความเข้้าใจข้อมูู ลท่ี่� ให้้ไว้้เกี่่ � ยวกัับประโยชน์
และผลข้้างเคีียงท่ี่� อาจเกิิดขึ้้ � นของวััคซีีนป้องกัันโรคไข้้กาฬหลััง
แอ่่น ACWY แล้้ว
ข้้าพเจ้้ายิินยอมให้้บุุตรหลานของข้้าพเจ้้าซึ่่ � งระบุุชื่่ � อข้างต้้นได้้
รัับวััคซีีนป้องกัันโรคไข้้กาฬหลัังแอ่่น ACWY เป็็นจำำ�นวน หนึ่่ � ง
เข็็ม มา ณ ท่ี่� น้ี้�

ข้้าพเจ้้าขอประกาศเท่่าท่ี่� ข้้าพเจ้้าทราบว่่าบุุตรหลานของข้้าพเจ้้า:
1.	 ไม่่มีีปฏิิกิิริิ ยาแพ้้รุุนแรงหลัังจากรับวััคซีีนใด ๆ
2.	 ไม่่มีีอาการแพ้้รุุนแรงแบบฉัับพลัันต่อส่วนประกอบของวััคซีีน

ใด ๆ ท่ี่� ระบุุไว้้ในเอกสารข้้อมูู ลสำำ� หรัับผู้้�  ปกครองท่ี่� แนบมา
3.	 ไม่่ได้้ตั้้ � งครรภ์์

ชื่่ � อโรงเรีี ยน

หมายเลขเมดิิแคร์์

ไม่่ใช่่ ใช่่ เป็็นชาวอะบอริิ จิิน ใช่่ เป็็นชาวเกาะช่่องแคบทอร์เรส ใช่่ เป็็นทั้้ � งชาวอะบอริิ จิินและชาว
เกาะช่่องแคบทอร์เรส

หมายเลขข้้างชื่่ � อบุตรหลานของคุุณ
บนบัตร Medicare

เพศ

ช// ญ
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บัันทึึกการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้ กาฬหลัังแอ่่น ACWY บิิดามารดา/ผู้้�ป กครอง บัันทึึกการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้ กาฬหลัังแอ่่น ACWY

บัันทึึกการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้ กาฬหลัังแอ่่น ACWY

ชื่่ � อนัักเรีี ยน (เช่่น JANE SMITH) ชื่่ � อนัักเรีี ยน (เช่่น JANE SMITH)

บัันทึึกของพยาบาล

แขน แขนเวลาฉีีดวััคซีีน (24 ชม.) เวลาฉีีดวััคซีีน (24 ชม.)

ลายมืือ ชื่่ � อของพยาบาล ลายมืือ ชื่่ � อของพยาบาลวัันท่ี่� วัันท่ี่�

: :

/ /

หมายเลขชุุดวััคซีีน หมายเลขชุุดวััคซีีนซ้้าย

ขวา

ซ้้าย

ขวา

เหตุุผลที่่ � ไม่่ฉีีดวััคซีีน

ไม่่มา
ปฏิิเสธ
ไม่่สบาย
ไม่่มีีลายเซ็็น 
เพิิกถอนความยิินยอม 
อื่่ � น ๆ

กรอกโดยบิิดามารดา/ผู้้� ปกครอง (รายละเอีียดเหล่่าน้ี้� ต้้องตรงกัับรายละเอีียดท่ี่� แสดงบนบัตรเมดิิแคร์์) กรอกโดยบิิดามารดา/ผู้้� ปกครอง

หลัังฉีีดวััคซีีนแล้้ วต้้ องทำำ �อะไรบ้้ าง จะทํํ าอย่่างไรถ้้าเกิิดปฏิิกิิริิ ยาตรงบริิ เวณที่่ � ฉีีด

สำำ �หรัับทางการใช้้เท่่านั้้ � น สำำ �หรัับทางการใช้้เท่่านั้้ � น

• 	 เก็็บบัันทึึก น้ี้� ไว้้ เน่ื่� องจากคุณอาจต้้องให้้ข้้อมูู ลน้ี้� ในภายหลััง
• 	 ข้้อมูู ลเกี่่ � ยวกัับการฉีีดวััคซีีนของบุุตรหลานของคุุณจะถููก

อััปโหลดไปยัังทะเบีียนการสร้้างภููมิ คุ้้� มกัันของออสเตรเลีีย 
(AIR) โดยอััตโนมัติิ คุุณอาจจะต้้องอััปเดตแพทย์ GP ของ
คุุณเกี่่ � ยวกัับวัันท่ี่� ฉีีดวััคซีีน

หากบุุตรหลานของคุุณมีีปฏิิกิิริิ ยาที่่ � ทำำ� ให้้คุุณกัังวล โปรดติิดต่่อแพทย์ในพ้ื้� นที่่ � ของคุุณ

• 	 วางผ้้าเย็็น ๆ หลัังชุุบน้ำำ� �บนบริิ เวณท่ี่� ฉีีดเพ่ื่� อบรรเทาอาการ
กดเจ็็บ

• 	 ทานยาพาราเซตามอลสํําหรัับอาการปวด
• 	 ด่ื่� มน้ำำ� �เพิ่่ � มSam

ple



สาธารณสุุขรััฐนิิวเซาท์์เวลส์์ (NSW Health)		    

เอกสารข้้อมููลสำำ �หรัับผู้้� ปกครอง

รััฐบาลออสเตรเลีี ยให้้บริิ การวััคซีีนบางชนิิดฟรีี ภายใต้้โครงการเสริิ มสร้้างภููมิิคุ้้� มกััน
แห่่งชาติิ (NIP)

Q. โรคหััด คางทููม และหััดเยอรมัันคืืออะไร

โรคหััดเป็็นไวรััสท่ี่� ติิดต่่อได้้ง่่ายมาก ซึ่่ � งทําให้้มีี ไข้้ อาการไอ และ
ผ่ื่� น ซึ่่ � งอาจนํําไปสู่� ภาวะแทรกซ้้อนร้้ายแรง เช่่น โรคปอดบวม 
สมองบวม และสมองถููกทำำ� ลายถาวร โอกาสท่ี่� โรคหััดจะอัันตราย
ถึึงชีีวิ  ิ ตเกิิดขึ้้ � นได้้น้้อยมาก

คางทููมเป็็นการติิดเชื้้ � อไวรััสทีี ติิดต่่อได้้ง่่าย ซึ่่ � งทําให้้ต่่อมท่ี่� คอ
บวมและมีี ไข้้ ประมาณ 10% ของผู้้�  ติิดเชื้้ � อคางทูู ม อาจนํําไปสู่�
การอักเสบของสมองได้้ ใน 15-30% ของผู้้�ช  ายท่ี่� ผ่่านวััยแรกรุ่่� น 
อาจทํําให้้อััณฑะบวมและเจ็็บปวดได้้ การติิดเชื้้ � อในระหว่างช่่วง
แรกของตั้้ � งครรภ์อาจทํําให้้เกิิดการแท้้งบุุตร ได้้

หััดเยอรมััน เป็็นไวรััสท่ี่� ทํําให้้เกิิดผ่ื่� น อาการไข้้ และต่่อมบวม 
หากหญิิงตั้้ � งครรภ์เป็็นหััดเยอรมัน ทารกของเธออาจมีี ภาวะ
พิิการแต่่กํําเนิิดอย่่างร้ายแรง เช่่น สููญ เสีี ยการได้้ยิิน ตาบอด มีี
ความบกพร่องทางสติิปััญญา หรืื อมีีปั ญหาโรคหััวใจ

Q. โรคหััด คางทููม และหััดเยอรมัันแพร่่กระจายได้้อย่่างไร

ไวรััสเหล่านี้้ � แพร่กระจายผ่่านการไอและจาม โรคหััดเป็็นโรคท่ี่�
ติิดต่่อได้้ง่่ายโดยเฉพาะ การอยู่่� ในห้้องเดีี ยวกัับผู้้�  ติิดเชื้้ � อสามารถ
ทำำ� ให้้ไวรััสแพร่กระจายได้้

Q. วััคซีีนทํํางานอย่่างไร

วััคซีี นช่่วยให้้ระบบภููมิ คุ้้� มกัันต่่อสู้้�กั  บการติิดเชื้้ � อ หากผู้้�  ท่ี่� ได้้รัับ
วััคซีี นสััมผััสกัับไวรััส ร่่างกายของพวกเขาสามารถต่อสู้้�กั  บความ
เจ็็บป่่วยได้้ดีีขึ้้  � นหรืื อทํําให้้รุุ นแรงน้อยลง 

Q. วััคซีีนป้้องกัันโรค MMR มีีประสิิทธิิภาพแค่่ไหน

วััคซีี น MMR มีีปร ะสิิทธิิ ภาพเป็็นอย่่างมากในการป้องกันโรคหััด 
คางทูู ม และหััดเยอรมัน

Q. ต้้องฉีีดวััคซีีนกี่่ � เข็็ม

ต้้องฉีี ดวััคซีี นป้้องกันโรค MMR สองเข็็ม เว้้นแต่่จะเคยฉีี ดมา
แล้้วสองเข็็มในอดีีต

Q. ใครไม่่ควรได้้รัับวััคซีีน

ไม่่ควรฉีี ดวััคซีี น MMR ให้้แก่่ผู้้�  ท่ี่� :

	• มีีอาการแพ้้อย่่างรุุนแรง (ภููมิิแพ้้รุุนแรงเฉีียบพลััน) ต่่อ
วััคซีีนเข็็มที่่ � เคยได้้รัับก่่อนหน้านี้้ � หรืื อแพ้้ส่่วนผสมใน
วััคซีีน

	• กํําลัังตั้้ � งครรภ์์ (ควรหลีกเลี่่ � ยงการตั้้ � งครรภ์์เป็็ นเวลา 28 
วัันหลังการฉีีดวััคซีีน)

	• ได้้รัับวััคซีีนที่่ � มีีชีีวิิ ต (เช่่น อีีสุุกอีีใส BCG หรืื อไข้้เหลืื อง) 
ในช่่วง 4 สััปดาห์์ที่่ � ผ่่านมา

	• ได้้รัับการถ่่ายเลืื อดหรืื อการฉีีดอิิมมููโนโกลบููลิินในปีี ที่่ �
ผ่่านมา

	• มีีระบบภููมิิคุ้้� มกัันที่่ � อ่่อนแอ เช่่น :

	– ผู้้�  ติิดเชื้้ � อเอชไอวีี /เอดส์์

	– ผู้้�  ท่ี่� รัับประทานคอร์์ติิโคสเตีี ยรอยด์์ในช่่องปากในปริิ มาณ
สููง

	– ผู้้�  ท่ี่� ได้้รัับการรัักษาด้้วยการกดทัับภููมิ คุ้้� มกัันชนิดแรง การ
ฉายรัังสีี  หรืื อการบำำ�บั ดด้้วยเอ็็กซเรย์

	– ผู้้�  ท่ี่� เป็็นมะเร็็ งบางชนิด เช่่น มะเร็็ งต่อมน้ำำ� �เหลืื อง มะเร็็ ง
เม็็ดเลืื อดขาว หรืื อโรคฮอดจ์์กิิน

วััคซีี นป้้องกันโรคหััด คางทูู ม และหััดเยอรมัน (MMR)

Thai | ภาษาไทย
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วััคซีีนป้้องกัันโรคหััด คางทููม และหััดเยอรมััน (MMR)	 เอกสารข้้อมููลสำำ �หรับผู้้�ปก  ครอง 

Q. มีีอะไรอยู่่�  ในวััคซีีนป้้องกัันโรค MMR บ้้าง

วััคซีี นประกอบด้้วยแลคโตส นีี โอมััยซิิน ซอร์์บิิทอล และแมนนิิ
ทอลในปริิ มาณเล็็กน้้อย ส่่วนผสมเหล่านี้้ � ช่่วยให้้วััคซีี นทํํางานหรืื อ
คงสภาพไว้้

Q. วััคซีีนปลอดภััยแค่่ไหน

วััคซีี นในออสเตรเลีี ยมีี ความปลอดภััยมาก เพราะต้้องผ่านการ
ตรวจสอบความปลอดภััยอย่่างเข้้มงวดก่่อนท่ี่� จะได้้รัับการอนุุมั ติิ
จาก คณะบริิ หารจัดการผลิตภัณฑ์์เพ่ื่� อการบำำ�บั ดรัักษาโรค (TGA) 
TGA ยัังตรวจสอบความปลอดภััยของวัคซีี นหลังการใช้้อีี กด้้วย

Q. ผลข้้างเคีียงของวััคซีีนป้้องกัันโรค MMR คืืออะไร

วััคซีี นป้้องกันโรค MMR มีี ความปลอดภััยและทนต่่อผลข้้างเคีี ยง
ได้้ดีี  ผลข้้างเคีี ยงทั่่ � วไปไม่่รุุ นแรงและอาจรวมถึึง :

	• รู้้�สึ  ึ กไม่่สบาย

	• มีีไข้้

	• มีีผื่่ � นที่่ � ไม่่ติิดต่่อ (อาจปรากฏภายใน 5-12 วัันหลังการฉีีด
วััคซีีน)

ผลข้้างเคีี ยงท่ี่� เกิิดขึ้้ � นได้้ยากอาจรวมถึึง :

	• ต่่อมน้ำำ� �เหลืื องบวมชั่่ � วคราว

	• ปวดข้้อ

	• ความเสี่่ � ยงที่่ � เพิ่่ � มขึ้้ � นต่่อการเกิิดรอยฟกช้ำำ� �หรืื อเลืื อดออก

ผลข้้างเคีี ยงท่ี่� ร้้ายแรงเช่่น ภููมิ แพ้้รุุ นแรงเฉีี ยบพลันนั้้� นเกิิดขึ้้ � นได้้
ยากมาก

สํําหรัับข้้อมูู ลเพิ่่ � มเติิม โปรดตรวจสอบข้้อมูู ลทางการแพทย์ของ
ผู้้�  บริิ โภค (CMI) ท่ี่�  health.nsw.gov.au/schoolvaccination 
หากคุุ ณกัังวลเก่ี่� ยวกัับผลข้้างเคีี ยง โปรดติิดต่่อแพทย์ GP ของ
คุุ ณ

Q. ภููมิิแพ้้รุุนแรงเฉีียบพลัันคืืออะไร

ภููมิ แพ้้รุุ นแรงเฉีี ยบพลันเป็็นอาการแพ้้ท่ี่� เกิิดขึ้้ � นได้้ยากมาก แต่่มีี
ความรุุ นแรง อาจทํําให้้หมดสติิหรืื อเสีี ยชีีวิ ิ ตได้้หากไม่่ได้้รัับการ
รัักษาอย่่างรวดเร็็ ว ผู้้� ให้้บริิ การฉีี ดวััคซีี นได้้รัับการฝึึ กอบรมเพ่ื่� อ
จััดการกับภููมิ แพ้้รุุ นแรงเฉีี ยบพลัน

http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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Q. นัักเรีี ยนที่่ � ตั้้ � งครรภ์์สามารถรับวััคซีีนได้้หรืื อไม่่

ไม่่ นัักเรีี ยนท่ี่� ตั้้ � งครรภ์ไม่่ควรได้้รัับวััคซีี น

ในวัันฉีี ดวััคซีี นพยาบาลจะถามนัักเรีี ยนหญิิงว่าพวกเขากํําลัังตั้้ � ง
ครรภ์หรืื ออาจตั้้ � งครรภ์หรืื อไม่่ หากนัักเรีี ยนตอบว่่าใช่่ เธอจะไม่่
ได้้รัับการฉีี ดวััคซีี น เธอจะได้้รัับคํําแนะนํําให้้พูู ดคุุ ยกัับผู้้�ป  กครอง
หรืื อแพทย์ของเธอ และจะได้้รัับรายละเอีี ยดการติิดต่่อสํําหรัับ
บริิ การช่่วยเหลืื อ

นัักเรีี ยนหญิิงท่ี่� ได้้รัับวััคซีี นป้้องกันโรค MMR ไม่่ควรตั้้ � งครรภ์
เป็็นเวลา 28 วัันหลังการฉีี ดวััคซีี น

Q. ใครสามารถให้้ความยิินยอมได้้ และสามารถถอนความ
ยิินยอมได้้หรืื อไม่่

บิิดามารดาหรืื อผู้้�ป  กครองต้องให้้ความยิินยอมสํําหรัับนัักเรีี ยนท่ี่�
มีี อายุุต่ำำ  � �กว่่า 18 ปีี นัักเรีี ยนท่ี่� มีี อายุุ  18 ปีีขึ้้ � นไปสามารถให้้ความ
ยิินยอมด้้วยตนเองได้้ โดยลงนามในเอกสารให้้คำำ�ยิ นยอม

คุุ ณสามารถถอนความยิินยอมได้้ตลอดเวลา โดยเขีี ยนถึึง
โรงเรีี ยนหรืื อโทรหาพวกเขา

Q. จะเกิิดอะไรขึ้้ � นหากลููกของฉัันพลาดการฉีีดวััคซีีนเพราะ
ป่่วยหรืื อไม่่ได้้ไปเรีี ยน

หากบุุตรห ลานของคุุ ณพลาดการฉีี ดวััคซีี นท่ี่� โรงเรีี ยน ให้้จััดให้้มีี
การฉีี ดวััคซีี นตามมาโดยเร็็ วท่ี่� สุุ ด โรงเรีี ยนบางแห่่งเปิิดให้้บริิ การ
คลิินิิกติิดตาม หากไม่่เป็็นเช่่นนั้้ � น ให้้ติิดต่่อแพทย์ GP หรืื อ
เภสััชกรของคุุ ณเพ่ื่� อจััดเตรีี ยมการฉีี ดวััคซีี น

Q. ฉัันจะเข้้าถึึ งบัันทึึกการฉีีดวััคซีีนของลููกได้้อย่่างไร

บัันทึึ กการฉีี ดวััคซีี นของบุุตรห ลานของคุุ ณจะถููกเพิ่่ � มลงใน
ทะเบีี ยนการเสริิ มสร้้างภููมิ คุ้้� มกัันของออสเตรเลีี ย (AIR)

ผู้้�ป  กครองสามารถขอเอกสารแสดงประวััติิการฉีี ดวััคซีี นของบุุตร
หลานได้้จนกว่่าเด็็กจะอายุุ  14 ปีี นัักเรีี ยนท่ี่� มีี อายุุ  14 ปีีขึ้้ � นไป
สามารถขอบัันทึึ กของตนเองได้้ คุุ ณสามารถเข้้าถึึงบั นทึึ กได้้:

	• ผ่่านบััญชีีออนไลน์์ Medicare ของคุุณที่่ �  my.gov.au

	• โดยการใช้้แอป Medicare Express Plus: 
servicesaustralia.gov.au/express-plus-
medicare-mobile-app

	• โดยโทรไปที่่ �  สายให้้บริิ การสอบถามข้้อมููลทั่่ � วไปของ 
AIR ที่่ �  1800 653 809

Q. จะเกิิดอะไรขึ้้ � นกัับข้้อมููลของลููกของฉััน

ข้้อมูู ลในเอกสารให้้คำำ�ยิ นยอมเป็็นข้้อมูู ลส่่วนตััวและได้้รัับการ
คุ้้� มครองตามกฎหมาย ซึ่่ � งจะถููกเพิ่่ � มลงในทะเบีี ยนการเสริิ มสร้้าง
ภููมิ คุ้้� มกัันด้้านสุุข ภาพของรััฐนิิวเซาท์์เวลส์์ และเชื่่ � อมไปยัง AIR 
เพ่ื่� อให้้สามารถดูู ได้้บน MyGov

Q. ฉัันจะหาข้้อมููลเพิ่่ � มเติิมเกี่่ � ยวกับการฉีีดวััคซีีนในโรงเรีี ยน
ได้้ที่่ � ไหน

คุุ ณสามารถดููร ายละเอีี ยดเพิ่่ � มเติิมได้้:

	• บนเว็็ บไซต์ NSW Health: 
health.nsw.gov.au/schoolvaccination

	• โดยโทรติิดต่่อหน่วยสาธารณสุุขในพื้้ � นที่่ � ของคุุณที่่ �
หมายเลข 1300 066 055

ขั้้ � นตอนต่่อไปท่ี่� คุุ ณต้้องทำำ� :

	• หากคุุ ณต้้องการให้้บุุตรห ลานของคุุ ณได้้รัับวััคซีี นป้้องกันโรคหััด คางทูู ม และหััดเยอรมัน (MMR) ให้้กรอกข้้อมูู ลและลงนามใน
เอกสารให้้คำำ�ยิ นยอม ส่่งคืื นท่ี่� โรงเรีี ยนพร้อมกัับบุุตรห ลานของคุุ ณ

	• หากคุุ ณไม่่ต้้องการให้้บุุตรห ลานของคุุ ณได้้รัับวััคซีี น อย่่าให้้ความยิินยอม

http://my.gov.au
https://www.servicesaustralia.gov.au/express-plus-medicare-mobile-app
https://www.servicesaustralia.gov.au/express-plus-medicare-mobile-app
http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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วััคซีีนป้้องกัันโรคหััด คางทููม และหััดเยอรมััน (MMR)	 เอกสารข้้อมููลสำำ �หรับผู้้�ปก  ครอง 

วััคซีีนป้้องกัันโรคหััด คางทููม และหััดเยอรมััน (MMR)
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คลุุมเครืื อ/ไม่่สามารถ
จำำ �แนกได้้/ไม่่ระบุุ

เกรด

2 0

2 0

การให้้ความยิินยอมสํําหรับการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรค
หััด คางทููม และหััดเยอรมััน (MMR)

1. รายละเอีียดของนัักเรีี ยน

2. สถานะชนพ้ื้� นเมืื อง

3. รายละเอีียดของคุุณ – บิิดามารดาหรืื อผู้้�ป กครองตามกฎหมาย

นามสกุุล

ชื่่ � อ

วัันเดืือนปีีเกิิด

ข้้าพเจ้้าได้้อ่่านและทํําความเข้้าใจข้้อมููลที่� ให้้ไว้้เก่ี่� ยวกับประโยชน์
และผลข้้างเคีี ยงท่ี่� อาจเกิิดขึ้้ � นของวััคซีีนป้้องกัันโรคหััด คางทููม 
และหััดเยอรมัน (MMR) แล้้ว
ข้้าพเจ้้ายิินยอมให้้บุุตรหลานของข้้าพเจ้้าท่ี่� มีี ชื่่ � อข้้างต้้นได้้รัับ
วััคซีีนป้้องกัันโรคหััด คางทููม และหััดเยอรมัน (MMR) 2 เข็็ม 
มา ณ ท่ี่� นี้้ �

ข้้าพเจ้้าขอประกาศเท่่าท่ี่� ข้้าพเจ้้าทราบว่าบุุตรหลานของข้้าพเจ้้า:

1.	 ไม่่มีีป ฏิิกิิริิ ยาแพ้้รุุนแรงหลังจากรัับวััคซีีนใด ๆ
2.	 ไม่่มีี อาการแพ้้รุุนแรงแบบฉัับพลัันต่่อส่่วนประกอบของวััคซีีน

ใด ๆ ท่ี่� ระบุุไว้้ในเอกสารข้้อมููลสำำ �หรับผู้้�ป  กครองท่ี่� แนบมา
3.	ไม่่ได้้ตั้้ � งครรภ์์

ชื่่ � อของบิิดามารดา/ผู้้�ป  กครอง(เช่่น JOHN SMITH)

ท่ี่� อยู่่�บ้  าน (เช่่น 5 SMITH LANE)

เมืือง

หมายเลขโทรศัพท์์มืือถืื อ

ลายมืือชื่่ � อของบิิดามารดา/ผู้้�ป  กครอง วัันท่ี่�

หมายเลขสํํ ารองท่ี่� ดีีที่ � สุุด(รวมรหัสพื้้ � นท่ี่�  เช่่น 02)

รหัสไปรษณีีย์

ชื่่ � อโรงเรีี ยน

หมายเลขเมดิิแคร์์

ไม่่ใช่่ ใช่่ เป็็นชาวอะบอริิ จิิน ใช่่ เป็็นชาวเกาะช่่องแคบทอร์์เรส ใช่่ เป็็นทั้้ � งชาวอะบอริิ จิินและชาว
เกาะช่่องแคบทอร์์เรส

หมายเลขข้้างชื่่ � อบุุตรหลานของคุุณ
บนบััตร Medicare

เพศ

ช// ญ

กรอกโดยบิิดามารดา/ผู้้� ปกครอง โปรดเขีียนตััวบรรจงด้้ วยตััวพิิมพ์์ใหญ่่โดยใช้้ปากกาสีี ดํําหรืื อสีีน้ำำ� �เงิิ น

/ /
240754-2

หลัังฉีีดวััคซีีนแล้้ วต้้ องทำำ �อะไรบ้้ าง จะทํํ าอย่่างไรถ้้าเกิิดปฏิิกิิริิ ยาตรงบริิ เวณที่่ � ฉีีด

• 	 เก็็บบันทึึ กนี้้ � ไว้้ เนื่่ � องจากคุุณอาจต้องให้้ข้้อมููลนี้้ � ในภายหลัง
• 	 ข้้อมููลเก่ี่� ยวกับการฉีีด วััคซีีนของบุุตรหลานของคุุณจะถููก

อััปโหลดไปยังทะเบีี ยนการสร้้างภููมิิคุ้้� มกัันของออสเตรเลีี ย 
(AIR) โดยอััตโนมััติิ คุุณอาจจะต้้องอััปเดตแพทย์ GP ของ
คุุณเก่ี่� ยวกับวัันท่ี่� ฉีีด วััคซีีน

หากบุุตรหลานของคุุณมีีปฏิิกิิริิ ยาที่่ � ทำำ� ให้้คุุณกัังวล โปรดติิดต่่อแพทย์ในพ้ื้� นที่่ � ของคุุณ

• 	 วางผ้้าเย็็น ๆ หลังชุุบน้ำำ� �บนบริิ เวณท่ี่� ฉีีด เพื่่ � อบรรเทาอาการ
กดเจ็็บ

• 	 ทานยาพาราเซตามอลสํํ าหรับอาการปวด
• 	 ดื่่ � มน้ำำ� �เพิ่่ � ม

หลัังฉีีดวััคซีีนแล้้ วต้้ องทำำ �อะไรบ้้ าง จะทํํ าอย่่างไรถ้้าเกิิดปฏิิกิิริิ ยาตรงบริิ เวณที่่ � ฉีีด

• 	 เก็็บบันทึึ กนี้้ � ไว้้ เนื่่ � องจากคุุณอาจต้องให้้ข้้อมููลนี้้ � ในภายหลัง
• 	 ข้้อมููลเก่ี่� ยวกับการฉีีด วััคซีีนของบุุตรหลานของคุุณจะถููก

อััปโหลดไปยังทะเบีี ยนการสร้้างภููมิิคุ้้� มกัันของออสเตรเลีี ย 
(AIR) โดยอััตโนมััติิ คุุณอาจจะต้้องอััปเดตแพทย์ GP ของ
คุุณเก่ี่� ยวกับวัันท่ี่� ฉีีด วััคซีีน

หากบุุตรหลานของคุุณมีีปฏิิกิิริิ ยาที่่ � ทำำ� ให้้คุุณกัังวล โปรดติิดต่่อแพทย์ในพ้ื้� นที่่ � ของคุุณ

• 	 วางผ้้าเย็็น ๆ หลังชุุบน้ำำ� �บนบริิ เวณท่ี่� ฉีีด เพื่่ � อบรรเทาอาการ
กดเจ็็บ

• 	 ทานยาพาราเซตามอลสํํ าหรับอาการปวด
• 	 ดื่่ � มน้ำำ� �เพิ่่ � ม

Thai | ภาษาไทย



บัันทึึกการฉีีดวััคซีีน MMR
บิิดามารดา/ผู้้�ป กครอง บัันทึึกการฉีีดวััคซีีนโรค
หััด คางทูู ม และหััดเยอรมััน (MMR)

บัันทึึกการฉีีดวััคซีีน MMR

บัันทึึกการฉีีดวััคซีีน MMR

เข็็มที่่ �  1

เข็็มที่่ �  2

ชื่่ � อนัักเรีี ยน (เช่่น JANE SMITH) ชื่่ � อนัักเรีี ยน (เช่่น JANE SMITH)

ชื่่ � อนัักเรีี ยน (เช่่น JANE SMITH)

บัันทึึกของพยาบาล

แขน

แขน

แขน

แขน

เวลาฉีีด วััคซีีน (24 ชม.)

เวลาฉีีด วััคซีีน (24 ชม.)

เวลาฉีีด วััคซีีน (24 ชม.)

เวลาฉีีด วััคซีีน (24 ชม.)

ลายมืือชื่่ � อของพยาบาล

ลายมืือชื่่ � อของพยาบาล

ลายมืือชื่่ � อของพยาบาล

ลายมืือชื่่ � อของพยาบาล

วัันท่ี่�

วัันท่ี่�

วัันท่ี่�

วัันท่ี่�

:

:

:

:

/

/

/

/

หมายเลขชุดวััคซีีน

หมายเลขชุดวััคซีีน

หมายเลขชุดวััคซีีน

หมายเลขชุดวััคซีีน

ซ้้าย

ขวา

ซ้้าย

ขวา

ซ้้าย

ขวา

ซ้้าย

ขวา

เหตุุผลที่่ � ไม่่ฉีีดวััคซีีน

ไม่่มา
ปฏิิเสธ
ไม่่สบาย
ไม่่มีีล ายเซ็็น 

เพิิกถอนความยิินยอม 

อื่่ � น ๆ

กรอกโดยบิิดามารดา/ผู้้� ปกครอง กรอกโดยบิิดามารดา/ผู้้� ปกครอง

กรอกโดยบิิดามารดา/ผู้้� ปกครอง

สำำ �หรัับทางการใช้้เท่่านั้้ � น สำำ �หรัับทางการใช้้เท่่านั้้ � น

สำำ �หรัับทางการใช้้เท่่านั้้ � น

เข็็มที่่ �  1

เข็็มที่่ �  2

02

02

02
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วััคซีีนป้้องกัันโปลิิโอ

สาธารณสุุขรััฐนิิวเซาท์์เวลส์์ (NSW Health)		    

รััฐบาลออสเตรเลีี ยให้้บริิ การวััคซีีนบางชนิิดฟรีี ภายใต้้โครงการเสริิ มสร้้างภููมิิคุ้้� มกััน
แห่่งชาติิ (NIP)

เอกสารข้้อมููลสำำ �หรัับผู้้� ปกครอง

Q. โปลิิโอคืืออะไร

โปลิิโอเป็็นการติิดเชื้้ � อไวรัสท่ี่� อาจทํําให้้เป็็นอััมพาตและเสีียชีีวิิ ต
ได้้ ผู้้�ป่ วยโปลิิโอส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการ ประมาณ 10% อาจมีีไข้้ 
ปวดศีีรษะ เหนื่่ � อยล้้า คลื่่ � นไส้้ และอาเจีียน แต่่มัักจะหายได้้

ในประมาณ 2% ของผู้้�ป่ วย ไวรัสจะทํําให้้เกิิดอาการปวดกล้าม
เน้ื้� ออย่่างรุุนแรงและตึึงท่ี่� หลังหรืื อคอ มีีน้้อยกว่า 1% ท่ี่� เป็็น
อััมพาต ซึ่่ � งอาจส่่งผลต่อแขน ขา คอ หรืื อกล้ามเน้ื้� อท่ี่� ใช้้หายใจ

Q. โปลิิโอแพร่่กระจายได้้อย่่างไร

โปลิิโอแพร่่กระจายผ่่านการสััมผััสกัับอุุจจาระหรืื อน้ำำ� �ลายจํํานวน 
เพีียงเล็็กน้อยจากผู้้� ติิดเชื้้ � อ สิ่่ � งนี้้ � สามารถเกิิดขึ้้ � นได้้หากล้างมืื อ 
ไม่่ถููกต้ อง

ไวรัสเข้้าสู่่�ท  างจมููกหรืื  อปาก ติิดเชื้้ � อในลํําไส้้ และสามารถแพร่่
กระจายไปยังเลืื อดและระบบประสาทได้้ ผู้้� ท่ี่� เป็็นโปลิิโอจะแพร่่
เชื้้ � อได้้มากท่ี่� สุุด 10 วัันก่่อนมีีอาการ จนถึึ ง 10 วัันหลังจากมี
อาการ

Q. วััคซีีนทํํางานอย่่างไร

วััคซีีนช่่วยให้้ระบบภููมิ คุ้้� มกัันต่่อสู้้� กัับการติิดเชื้้ � อ  
หากผู้้� ท่ี่� ได้้รัับวััคซีีนสััมผััสกัับไวรัส ร่่างกายของพวกเขาสามารถ
ต่่อสู้้� กัับความเจ็็บป่่วยได้้ดีีขึ้้ � นหรืื อทํําให้้รุุนแรงน้้อยลง 

Q. วััคซีีนป้้องกัันโปลิิโอมีีประสิิทธิิภาพแค่่ไหน

วััคซีีนโปลิิโอแบบเต็็มคอร์์ส (3 เข็็ม) มีีประสิิทธิิ ภาพ 99% ใน
การป้้องกัันโรค

Q. ใครควรได้้รัับวััคซีีนบ้้าง

วััยรุ่่�  นท่ี่� ยัังไม่่ได้้รัับวััคซีีนโปลิิโอทั้้ � ง 3 เข็็มควรได้้รัับการฉีีดวััคซีีน

Q. ใครไม่่ควรได้้รัับวััคซีีน

ไม่่ควรฉีีดวััคซีีนให้้แก่่ผู้้� ท่ี่� :

	• มีีอาการแพ้้อย่่างรุุนแรง (ภููมิิแพ้้รุุนแรงเฉีียบพลััน) กัับ
ยาเข็็มก่อนหน้้านี้้ �

	• มีีอาการแพ้้อย่่างรุุนแรงต่่อส่่วนผสมในวััคซีีน

Q. ภููมิิแพ้้รุุนแรงเฉีียบพลัันคืืออะไร

ภููมิ แพ้้รุุนแรงเฉีียบพลัันเป็็นอาการแพ้้ท่ี่� เกิิดขึ้้ � นได้้ยากมาก แต่่มีี
ความรุุนแรง อาจทํําให้้หมดสติิหรืื อเสีียชีีวิิ ตได้้หากไม่่ได้้รัับการ
รัักษาอย่่างรวดเร็็ ว ผู้้� ให้้บริิ การฉีีดวััคซีีนได้้รัับการฝึึ กอบรมเพื่่ � อ
จััดการกัับภููมิ แพ้้รุุนแรงเฉีียบพลััน

Q. จะเกิิดอะไรขึ้้ � นหากฉัันไม่่รู้้�ว่  าลููกของฉัันเคยได้้รัับวััคซีีน
ป้้องกัันโปลิิโอหรืื อไม่่

หากคุณไม่่มีีบัันทึึกการฉีีดวััคซีีน บุุตรหลานของคุุณยัังคง
สามารถฉีีดวััคซีีนได้้อย่่างปลอดภััย

Q. มีีอะไรอยู่่�  ในวััคซีีนป้้องกัันโปลิิโอบ้้าง

วััคซีีนประกอบด้้วยจำำ� นวนท่ี่� เล็็กน้อยของสาร:

	• ฟีีนอกซีีเอทานอล ฟอร์์มาลดีไฮด์์ และโพลีีซอร์์เบต 80

	• นีีโอไมซิน สเตรปโตมัยซิิน และโพลีีมัักซิิน บีี

	• อััลบูมิินเซรั่่ � มวััว

ส่่วนผสมเหล่านี้้ � ช่่วยให้้วััคซีีนทํํางานหรืื อคงสภาพไว้้ นอกจากนี้้ �
ยัังมีีการสััมผััสกัับวััสดุุท่ี่� ได้้จากวััวในระหว่างการผลิิต

Q. วััคซีีนปลอดภัยแค่่ไหน

วััคซีีนในออสเตรเลีียมีีความปลอดภััยมาก เพราะต้้องผ่่านการ
ตรวจสอบความปลอดภััยอย่่างเข้้มงวดก่่อนท่ี่� จะได้้รัับการอนุุมััติิ
จาก คณะบริิ หารจััดการผลิิตภัณฑ์์เพื่่ � อการบำำ�บั ดรัักษาโรค (TGA) 
TGA ยัังตรวจสอบความปลอดภััยของวััคซีีนหลังการใช้้อีีกด้วย

Q. ผลข้างเคีียงของวััคซีีนป้้องกัันโปลิิโอมีีอะไรบ้้าง

ผลข้้างเคีียงมัักจะไม่่รุุนแรงและอาจรวมถึึ ง:

	• รอยแดง อาการปวด หรืื อบวมบริิ เวณที่่ � ฉีีดวััคซีีน

	• เป็็ นไข้้

ผลข้้างเคีียงท่ี่� ร้้ายแรงนั้้ � นเกิิดขึ้้ � นได้้ยากมาก

สํําหรับข้้อมููล เพิ่่ � มเติิม โปรดตรวจสอบข้้อมููล เวชศาสตร์ผู้้� บริิ โภค 
(CMI) ท่ี่�  health.nsw.gov.au/schoolvaccination หากคุณ
กัังวลเกี่่ � ยวกัับผลข้้างเคีียง โปรดติิดต่่อแพทย์ GP ของคุุณ
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วััคซีีนป้้องกัันโปลิิ โอ	 เอกสารข้้อมููลสำำ �หรัับผู้้�ปก  ครอง 

Q. นัักเรีี ยนที่่ � ตั้้ � งครรภ์์สามารถรัับวััคซีีนได้้หรืื อไม่่

ไม่่ นัักเรีี ยนท่ี่� ตั้้ � งครรภ์์ไม่่ควรได้้รัับวััคซีีน

ในวัันฉีีดวััคซีีนพยาบาลจะถามนัักเรีี ยนหญิงว่่าพวกเขากํําลัังตั้้ � ง
ครรภ์์หรืื ออาจตั้้ � งครรภ์์หรืื อไม่่ หากนักเรีี ยนตอบว่่าใช่่ เธอจะไม่่
ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน เธอจะได้้รัับคํําแนะนํําให้้พูู ดคุุยกัับผู้้�ปก ครอง
หรืื อแพทย์ของเธอ และจะได้้รัับรายละเอีียดการติิดต่่อสํําหรับ
บริิ การช่่วยเหลืื อ

Q. ใครสามารถให้้ความยินยอมได้้ และสามารถถอนความ
ยิินยอมได้้หรืื อไม่่

บิิดามารดาหรืื อผู้้�ปก ครองต้้องให้้ความยิินยอมสํําหรับนัักเรีี ยนท่ี่�
มีีอายุุต่ำำ � �กว่า 18 ปีี นัักเรีี ยนท่ี่� มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้ � นไปสามารถให้้ความ
ยิินยอมด้้วยตนเองได้้ โดยลงนามในเอกสารให้้คำำ�ยิ นยอม

คุุณสามารถถอนความยิินยอมได้้ตลอดเวลา โดยเขีียนถึึ ง
โรงเรีี ยนหรืื อโทรหาพวกเขา

Q. จะเกิิดอะไรขึ้้ � นหากลููกของฉัันพลาดการฉีีดวััคซีีนเพราะ
ป่่วยหรืื อไม่่ได้้ไปเรีี ยน

หากบุตรหลานของคุุณพลาดการฉีีดวััคซีีนท่ี่� โรงเรีี ยน ให้้จััดให้้มีี
การฉีีดวััคซีีนตามมาโดยเร็็ วท่ี่� สุุด โรงเรีี ยนบางแห่่งเปิิดให้้บริิ การ
คลิินิิกติิดตาม หากไม่่เป็็นเช่่นนั้้ � น ให้้ติิดต่่อแพทย์ GP หรืื อ
เภสัชกรของคุุณเพื่่ � อจััดเตรีี ยมการฉีีดวััคซีีน

Q. ฉัันจะเข้้าถึึ งบัันทึึ กการฉีีดวััคซีีนของลููกได้้อย่่างไร

บัันทึึกการฉีีดวััคซีีนของบุุตรหลานของคุุณจะถููก เพิ่่ � มลงใน
ทะเบีียนการเสริิ มสร้้างภููมิ คุ้้� มกัันของออสเตรเลีีย (AIR)

ผู้้�ปก ครองสามารถขอเอกสารแสดงประวััติิการฉีีดวััคซีีนของบุุตร
หลานได้้จนกว่าเด็็กจะอายุุ 14 ปีี นัักเรีี ยนท่ี่� มีีอายุุ 14 ปีีขึ้้ � นไป
สามารถขอบัันทึึกของตนเองได้้ คุุณสามารถเข้้าถึึ งบัันทึึกได้้:

	• ผ่่านบััญชีีออนไลน์ Medicare ของคุุณที่่ �  my.gov.au

	• โดยการใช้้แอป Medicare Express Plus: 
servicesaustralia.gov.au/express-plus-
medicare-mobile-app

	• โดยโทรไปที่่ � สายให้้บริิ การสอบถามข้อมููลทั่่ � วไปของ AIR 
ที่่ �  1800 653 809

Q. จะเกิิดอะไรขึ้้ � นกัับข้้อมููลของลููกของฉััน

ข้้อมููล ในเอกสารให้้คำำ�ยิ นยอมเป็็นข้้อมููลส่ วนตััวและได้้รัับการ
คุ้้� มครองตามกฎหมาย ซึ่่ � งจะถููก เพิ่่ � มลงในทะเบีียนการเสริิ มสร้้าง
ภููมิ คุ้้� มกัันด้้านสุุขภาพของรััฐนิิวเซาท์์เวลส์ และเชื่่ � อมไปยัง AIR 
เพื่่ � อให้้สามารถดูู ได้้บน MyGov

Q. ฉัันจะหาข้้อมููลเพิ่่ � มเติิมเกี่่ � ยวกับการฉีีดวััคซีีนในโรงเรีี ยน
ได้้ที่่ � ไหน

คุุณสามารถดูู รายละเอีียดเพิ่่ � มเติิมได้้:

	• บนเว็็ บไซต์ NSW Health: 
health.nsw.gov.au/schoolvaccination

	• โดยโทรติิดต่่อหน่่วยสาธารณสุุขในพื้้ � นที่่ � ของคุุณที่่ �
หมายเลข 1300 066 055

ตุุลาคม 2567 © NSW Health SHPN (HP NSW) 240755-1

ขั้้ � นตอนต่่อไปท่ี่� คุุณต้้องทำำ� :

	• หากคุณต้้องการให้้บุุตรหลานของคุุณได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโปลิิโอ ให้้กรอกและลงนามในเอกสารให้้คำำ�ยิ นยอม ส่่งคืื นท่ี่� โรงเรีี ยน
พร้้อมกัับบุุตรหลานของคุุณ

	• หากคุณไม่่ต้้องการให้้บุุตรหลานของคุุณได้้รัับวััคซีีน อย่่าให้้ความยิินยอม

http://my.gov.au
https://www.servicesaustralia.gov.au/express-plus-medicare-mobile-app
https://www.servicesaustralia.gov.au/express-plus-medicare-mobile-app
http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination


คลุุมเครืื อ/ไม่่สามารถ
จำำ �แนกได้้/ไม่่ระบุุ

เกรด

2 0

2 0

การให้้ความยิินยอมในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโปลิิโอ 

1. รายละเอีียดของนัักเรีี ยน

2. สถานะชนพ้ื้� นเมืื อง

3. รายละเอีียดของคุุณ – บิิดามารดาหรืื อผู้้�ป กครองตามกฎหมาย

นามสกุุล

ชื่่ � อ

วัันเดืือนปีีเกิิด

ข้้าพเจ้้าได้้อ่่านและทํําความเข้้าใจข้้อมููลที่� ให้้ไว้้เก่ี่� ยวกับประโยชน์
และผลข้้างเคีี ยงท่ี่� อาจเกิิดขึ้้ � นของวััคซีีนป้้องกัันโปลิโอแล้้ว
ข้้าพเจ้้ายิินยอมให้้บุุตรหลานของข้้าพเจ้้าท่ี่� ระบุุชื่่ � อข้้างต้้นได้้รัับ
วััคซีีนป้้องกัันโปลิโอ 3 เข็็ม มา ณ ท่ี่� นี้้ �

ข้้าพเจ้้าขอประกาศเท่่าท่ี่� ข้้าพเจ้้าทราบว่าบุุตรหลานของข้้าพเจ้้า:

1.	 ไม่่มีีป ฏิิกิิริิ ยาแพ้้รุุนแรงหลังจากรัับวััคซีีนใด ๆ
2.	 ไม่่มีี อาการแพ้้รุุนแรงแบบฉัับพลัันต่่อส่่วนประกอบของวััคซีีน

ใด ๆ ท่ี่� ระบุุไว้้ในเอกสารข้้อมููลสำำ �หรับผู้้�ป  กครองท่ี่� แนบมา
3.	ไม่่ได้้ตั้้ � งครรภ์์

ชื่่ � อของบิิดามารดา/ผู้้�ป  กครอง(เช่่น JOHN SMITH)

ท่ี่� อยู่่�บ้  าน (เช่่น 5 SMITH LANE)

เมืือง

หมายเลขโทรศัพท์์มืือถืื อ

ลายมืือชื่่ � อของบิิดามารดา/ผู้้�ป  กครอง วัันท่ี่�

หมายเลขสํํ ารองท่ี่� ดีีที่ � สุุด(รวมรหัสพื้้ � นท่ี่�  เช่่น 02)

รหัสไปรษณีีย์

ชื่่ � อโรงเรีี ยน

หมายเลขเมดิิแคร์์

ไม่่ใช่่ ใช่่ เป็็นชาวอะบอริิ จิิน ใช่่ เป็็นชาวเกาะช่่องแคบทอร์์เรส ใช่่ เป็็นทั้้ � งชาวอะบอริิ จิินและชาว
เกาะช่่องแคบทอร์์เรส

หมายเลขข้้างชื่่ � อบุุตรหลานของคุุณ
บนบััตร Medicare

เพศ

ช// ญ

กรอกโดยบิิดามารดา/ผู้้� ปกครอง โปรดเขีียนตััวบรรจงด้้ วยตััวพิิมพ์์ใหญ่่โดยใช้้ปากกาสีี ดํําหรืื อสีีน้ำำ� �เงิิ น

/ /240755-2

หลัังฉีีดวััคซีีนแล้้ วต้้ องทำำ �อะไรบ้้ าง จะทํํ าอย่่างไรถ้้าเกิิดปฏิิกิิริิ ยาตรงบริิ เวณที่่ � ฉีีด

• 	 เก็็บบันทึึ กนี้้ � ไว้้ เนื่่ � องจากคุุณอาจต้องให้้ข้้อมููลนี้้ � ในภายหลัง
• 	 ข้้อมููลเก่ี่� ยวกับการฉีีด วััคซีีนของบุุตรหลานของคุุณจะถููก

อััปโหลดไปยังทะเบีี ยนการสร้้างภููมิิคุ้้� มกัันของออสเตรเลีี ย 
(AIR) โดยอััตโนมััติิ คุุณอาจจะต้้องอััปเดตแพทย์ GP ของ
คุุณเก่ี่� ยวกับวัันท่ี่� ฉีีด วััคซีีน

หากบุุตรหลานของคุุณมีีปฏิิกิิริิ ยาท่ี่� ทำำ� ให้้คุุณกัังวล โปรดติิดต่่อแพทย์ในพ้ื้� นท่ี่� ของคุุณ

• 	 วางผ้้าเย็็น ๆ หลังชุุบน้ำำ� �บนบริิ เวณท่ี่� ฉีีด เพื่่ � อบรรเทาอาการ
กดเจ็็บ

• 	 ทานยาพาราเซตามอลสํํ าหรับอาการปวด
• 	 ดื่่ � มน้ำำ� �เพิ่่ � ม

หลัังฉีีดวััคซีีนแล้้ วต้้ องทำำ �อะไรบ้้ าง จะทํํ าอย่่างไรถ้้าเกิิดปฏิิกิิริิ ยาตรงบริิ เวณที่่ � ฉีีด

• 	 เก็็บบันทึึ กนี้้ � ไว้้ เนื่่ � องจากคุุณอาจต้องให้้ข้้อมููลนี้้ � ในภายหลัง
• 	 ข้้อมููลเก่ี่� ยวกับการฉีีด วััคซีีนของบุุตรหลานของคุุณจะถููก

อััปโหลดไปยังทะเบีี ยนการสร้้างภููมิิคุ้้� มกัันของออสเตรเลีี ย 
(AIR) โดยอััตโนมััติิ คุุณอาจจะต้้องอััปเดตแพทย์ GP ของ
คุุณเก่ี่� ยวกับวัันท่ี่� ฉีีด วััคซีีน

หากบุุตรหลานของคุุณมีีปฏิิกิิริิ ยาท่ี่� ทำำ� ให้้คุุณกัังวล โปรดติิดต่่อแพทย์ในพ้ื้� นท่ี่� ของคุุณ

• 	 วางผ้้าเย็็น ๆ หลังชุุบน้ำำ� �บนบริิ เวณท่ี่� ฉีีด เพื่่ � อบรรเทาอาการ
กดเจ็็บ

• 	 ทานยาพาราเซตามอลสํํ าหรับอาการปวด
• 	 ดื่่ � มน้ำำ� �เพิ่่ � ม

หลัังฉีีดวััคซีีนแล้้ วต้้ องทำำ �อะไรบ้้ าง จะทํํ าอย่่างไรถ้้าเกิิดปฏิิกิิริิ ยาตรงบริิ เวณที่่ � ฉีีด

• 	 เก็็บบันทึึ กนี้้ � ไว้้ เนื่่ � องจากคุุณอาจต้องให้้ข้้อมููลนี้้ � ในภายหลัง
• 	 ข้้อมููลเก่ี่� ยวกับการฉีีด วััคซีีนของบุุตรหลานของคุุณจะถููก

อััปโหลดไปยังทะเบีี ยนการสร้้างภููมิิคุ้้� มกัันของออสเตรเลีี ย 
(AIR) โดยอััตโนมััติิ คุุณอาจจะต้้องอััปเดตแพทย์ GP ของ
คุุณเก่ี่� ยวกับวัันท่ี่� ฉีีด วััคซีีน

หากบุุตรหลานของคุุณมีีปฏิิกิิริิ ยาท่ี่� ทำำ� ให้้คุุณกัังวล โปรดติิดต่่อแพทย์ในพ้ื้� นท่ี่� ของคุุณ

• 	 วางผ้้าเย็็น ๆ หลังชุุบน้ำำ� �บนบริิ เวณท่ี่� ฉีีด เพื่่ � อบรรเทาอาการ
กดเจ็็บ

• 	 ทานยาพาราเซตามอลสํํ าหรับอาการปวด
• 	 ดื่่ � มน้ำำ� �เพิ่่ � ม
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แขน เวลาฉีีด วััคซีีน (24 ชม.)

ลายมืือชื่่ � อของพยาบาล วัันท่ี่�

:

/

หมายเลขชุดวััคซีีนซ้้าย

ขวา

เข็็มที่่ �  3

บัันทึึกการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโปลิิ โอ

ชื่่ � อนัักเรีี ยน (เช่่น JANE SMITH)

บัันทึึกของพยาบาล

แขน

แขน

เวลาฉีีด วััคซีีน (24 ชม.)

เวลาฉีีด วััคซีีน (24 ชม.)

ลายมืือชื่่ � อของพยาบาล

ลายมืือชื่่ � อของพยาบาล

วัันท่ี่�

วัันท่ี่�

:

:

/

/

หมายเลขชุดวััคซีีน

หมายเลขชุดวััคซีีน

ซ้้าย

ขวา

ซ้้าย

ขวา

เหตุุผลที่่ � ไม่่ฉีีดวััคซีีน

ไม่่มา
ปฏิิเสธ
ไม่่สบาย
ไม่่มีีล ายเซ็็น 

เพิิกถอนความยิินยอม 

อื่่ � น ๆ

กรอกโดยบิิดามารดา/ผู้้� ปกครอง

สำำ �หรัับทางการใช้้เท่่านั้้ � น

บัันทึึกการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโปลิิ โอ เข็็มที่่ �  3

ชื่่ � อนัักเรีี ยน (เช่่น JANE SMITH)

แขน เวลาฉีีด วััคซีีน (24 ชม.)

ลายมืือชื่่ � อของพยาบาล วัันท่ี่�

:

/

หมายเลขชุดวััคซีีนซ้้าย

ขวา

กรอกโดยบิิดามารดา/ผู้้� ปกครอง

สำำ �หรัับทางการใช้้เท่่านั้้ � น

เข็็มที่่ �  1

เข็็มที่่ �  2

บัันทึึกการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโปลิิ โอ เข็็มที่่ �  1

ชื่่ � อนัักเรีี ยน (เช่่น JANE SMITH)

แขน เวลาฉีีด วััคซีีน (24 ชม.)

ลายมืือชื่่ � อของพยาบาล วัันท่ี่�

:

/

หมายเลขชุดวััคซีีนซ้้าย

ขวา

กรอกโดยบิิดามารดา/ผู้้� ปกครอง

สำำ �หรัับทางการใช้้เท่่านั้้ � น

บัันทึึกการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโปลิิ โอ เข็็มที่่ �  2

ชื่่ � อนัักเรีี ยน (เช่่น JANE SMITH)

แขน เวลาฉีีด วััคซีีน (24 ชม.)

ลายมืือชื่่ � อของพยาบาล วัันท่ี่�

:

/

หมายเลขชุดวััคซีีนซ้้าย

ขวา

กรอกโดยบิิดามารดา/ผู้้� ปกครอง

สำำ �หรัับทางการใช้้เท่่านั้้ � น
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วััคซีีนป้้องกัันเชื้้ � อไวรััสวาริิ เซลลา (อีีสุุกอีใส)

สาธารณสุุขรััฐนิิวเซาท์์เวลส์์ (NSW Health)		    

เอกสารข้้อมููลสำำ �หรัับผู้้� ปกครอง

รััฐบาลออสเตรเลีี ยให้้บริิ การวััคซีีนบางชนิิดฟรีี ภายใต้้โครงการเสริิ มสร้้างภููมิิคุ้้� มกััน
แห่่งชาติิ (NIP)

Q. อีีสุุกอีีใสคืืออะไร

อีีสุุกอีใสเป็็นโรคท่ี่� ติิดต่่อได้้ง่่าย ซึ่่ � งเกิิดจากไวรััสวาริิ เซลลาซอส
เตอร์์ โดยปกติิจะทํําให้้เด็็กท่ี่� มีีสุุขภาพดีีมีีอาการเล็็กน้อย เช่่น:

	• มีีไข้้เล็็กน้้อย

	• น้ำำ� �มููกไหล

	• รู้้�สึ  ึ กไม่่สบาย

	• มีีผ่ื่� นท่ี่� กลายเป็็ นแผลพุุพอง

อีีสุุกอีใสอาจร้้ายแรงกว่าในผู้้� ใหญ่่หรืื อผู้้� ท่ี่� มีีระบบภููมิ คุ้้�ม กััน
อ่่อนแอ ในบางกรณีีท่ี่� เกิิดขึ้้ � นได้้ยาก อาจทํําให้้เกิิด:

	• การสููญเสีียการเคลื่่ � อนไหวของกล้้ามเนื้้ � อ (1 ใน 4,000 คน)

	• สมองอัักเสบ (1 ใน 100,000 คน)

หากหญิงตั้้� งครรภ์เป็็นโรคอีีสุุกอีใส ทารกของเธออาจคลอดก่่อน
กำำ�ห นดหรืื ออาจมีีข้้อบกพร่่องตั้้ � งแต่่กํําเนิิด เช่่น รอยแผลเป็็น
หรืื อปััญหาเกี่่ � ยวกัับแขนและขา

Q. อีีสุุกอีีใสแพร่กระจายได้้อย่างไร
	• ในช่่วงต้้นของการป่่วย อีีสุุกอีีใสจะแพร่กระจายผ่่านการ
ไอ

	• ต่่อมาจะแพร่กระจายผ่่านการสััมผัสกับของเหลวจาก
แผลพุุพอง

ผู้้� ท่ี่� เป็็นโรคอีีสุุกอีใสสามารถแพร่่กระจายเชื้้ � อไวรััสได้้:

•	 1-2 วัันก่อนผ่ื่� นจะปรากฏขึ้้ � น (ในช่่วงมีีน้ำำ� �มููกไหล)

	• นานถึึ ง 5 วัันหลัังจากมีีผ่ื่� นปรากฏขึ้้ � น (จนกระทั่่ � งแผล
พุุพองก่่อตัวเป็็ นสะเก็็ด)

Q. วััคซีีนทํํา งานอย่างไร

วััคซีีนช่่วยระบบภููมิ คุ้้�ม กัันของคุุณต่อสู้้� กัับการติิดเชื้้ � อ หากผู้้� ท่ี่� ได้้
รัับวััคซีีนสััมผัสกัับการติิดเชื้้ � อเหล่านี้้ �  ระบบภููมิ คุ้้�ม กัันของพวก
เขาสามารถต่่อสู้้� กัับเชื้้ � อได้้ดีีกว่า ไม่่ว่่าจะป้้องกัันไม่่ให้้เชื้้ � อมีีความ
รุุนแรงมากขึ้้ � นหรืื อทํําให้้เชื้้ � อมีีความรุนแรงน้้อยลง

Q. วััคซีีนป้องกัันโรคอีีสุุกอีีใสมีีประสิิทธิิภาพแค่่ไหน

วััคซีีนหนึ่� งเข็็มสามารถป้้องกัันโรคอีีสุุกอีใสได้้ใน 80-85% ของผู้้�
ป่่วยและมีีประสิิทธิิ ภาพมากในการป้้องกัันการเจ็็บป่่วยรุุนแรง

Q. ใครควรได้้รัับวััคซีีนบ้าง
	• เด็็กอายุต่ำำ � �กว่่า 14 ปีี  ต้้องได้้รัับวััคซีีนป้องกัันโรค
อีีสุุกอีีใสหนึ่่ � งเข็็ม เว้้นแต่่จะได้้รัับวััคซีีนมาแล้้ว  
(โดยปกติิเมื่่ � ออายุ 18 เดืือน) หรืื อเป็็ นอีีสุุกอีีใสมาแล้้ว

	• เด็็กอายุ 14 ปีี ขึ้้ � นไปต้้องได้้รัับวััคซีีนสองเข็็ม ห่่างกััน	
 1-2 เดืือน

Q. ใครไม่่ควรได้้รัับวััคซีีน

ไม่่ควรฉีีดวััคซีีนให้้แก่่ผู้้� ท่ี่� :

	• มีีอาการแพ้้อย่างรุุนแรง (ภููมิิแพ้้รุุนแรงเฉีียบพลัน) ต่่อ
วััคซีีนเข็็มท่ี่� เคยได้้รัับก่่อนหน้้านี้้ � หรืื อแพ้้ส่่วนผสมใน
วััคซีีน

	• กํําลั งตั้้ � งครรภ์์ (หลีีกเลี่่ � ยงการตั้้ � งครรภ์์เป็็ นเวลา 28 วััน
หลัังฉีีดวัคซีีน)

	• ได้้รัับการถ่่ายเลืื อดหรืื อฉีีดอิมมูโนโกลบูลิินในช่่วง 
12 เดืือนท่ี่� ผ่่านมา

	• ได้้รัับวััคซีีนท่ี่� มีีชีีวิิ ต (เช่่น MMR, BCG หรืื อไข้้เหลืื อง) ใน
ช่่วง 4 สััปดาห์ท่ี่� ผ่่านมา

	• มีีระบบภููมิิคุ้้�มกั นท่ี่� อ่่อนแอ เช่่น :

	– ผู้้� ติิดเชื้้ � อเอชไอวีี /เอดส์์

	– ผู้้� ท่ี่� ได้้รัับเคมีีบํําบััด การฉายรัังสีี หรืื อคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์	
ขนาดสูู ง

	– ผู้้� ท่ี่� มีีปััญหาเกี่่ � ยวกัับภููมิ คุ้้�ม กัันอย่่างรุุนแรง เช่่น มะเร็็ ง
ต่่อมน้ำำ� �เหลืื องหรืื อมะเร็็ งเม็็ดเลืื อดขาว

Q. ภููมิิแพ้้รุุนแรงเฉีียบพลันคืืออะไร

ภููมิ แพ้้รุุนแรงเฉีียบพลัันเป็็นอาการแพ้้ท่ี่� เกิิดขึ้้ � นได้้ยากมาก แต่่มีี
ความรุนแรง อาจทํําให้้หมดสติิหรืื อเสีียชีีวิิ ตได้้หากไม่่ได้้รัับการ
รัักษาอย่่างรวดเร็็ ว ผู้้� ให้้บริิ การฉีีดวััคซีีนได้้รัับการฝึึ กอบรมเพื่่ � อ
จััดการกัับภููมิ แพ้้รุุนแรงเฉีียบพลััน

Thai | ภาษาไทย
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วััคซีีนป้้องกัันเชื้้ � อไวรััสวาริิ เซลลา (อีีสุุกอีใส)	 เอกสารข้้อมููลสำำ �หรัับผู้้�ปก  ครอง 

Q. จะเกิิดอะไรขึ้้ � นหากฉัันไม่่รู้้�ว่  าลูกของฉัันเคยเป็็ นอีีสุุกอีีใส
หรืื อเคยได้้รัับวััคซีีนแล้้วหรืื อยัง

หากคุณไม่่แน่่ใจ บุุตรหลานของคุุณยังคงสามารถรัับวััคซีีน
ป้้องกัันโรคอีีสุุกอีใสได้้อย่่างปลอดภััย

Q. มีีอะไรอยู่่�  ในวัคซีีนป้องกัันโรคอีีสุุกอีีใสบ้าง

วััคซีีนประกอบด้้วยจำำ� นวนท่ี่� เล็็กน้อยของสาร:

	• ซููโครส เจลาติน ยููเรีี ย และโมโนโซเดีียมกลููตาเมต

	• ส่่วนประกอบของเซลล์ MRC-5 (ใช้้ในการผลิตวัคซีีน)

	• ร่่องรอยของนีีโอมัยซิินและเซรั่่ � มวัว

ส่่วนผสมเหล่านี้้ � ช่่วยให้้วััคซีีนทํํางานหรืื อคงสภาพไว้้ นอกจากนี้้ �
ยัังมีีการสัมผัสกัับวััสดุุท่ี่� ได้้จากวััวในระหว่างการผลิต

Q. วััคซีีนปลอดภัยแค่่ไหน

วััคซีีนในออสเตรเลีียมีีความปลอดภััยมาก เพราะต้้องผ่่านการ
ตรวจสอบความปลอดภััยอย่่างเข้้มงวดก่่อนท่ี่� จะได้้รัับการอนุุมััติิ
จาก คณะบริิ หารจัดการผลิตภัณฑ์์เพื่่ � อการบำำ�บั ดรัักษาโรค (TGA) 
TGA ยัังตรวจสอบความปลอดภััยของวััคซีีนหลังการใช้้อีีกด้วย

Q. ผลข้้างเคีียงของวััคซีีนป้องกัันโรคอีีสุุกอีีใสมีีอะไรบ้้าง

ผลข้้างเคีียงมัักจะไม่่รุุนแรงและอาจรวมถึึ ง:

	• รอยแดง อาการปวด หรืื อบวมบริิ เวณท่ี่� ฉีีดวัคซีีน

	• เป็็ นไข้้

ผลข้้างเคีียงท่ี่� ร้้ายแรงนั้้ � นเกิิดขึ้้ � นได้้น้้อยมาก สํําหรัับข้้อมูู ล
เพิ่่ � มเติิม โปรดตรวจสอบข้้อมูู ลเวชศาสตร์ผู้้� บริิ โภค (CMI) ท่ี่�  
health.nsw.gov.au/schoolvaccination หากคุณกัังวลเกี่่ � ยว
กัับผลข้้างเคีียง โปรดติิดต่่อแพทย์ GP ของคุุณ

http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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วััคซีีนป้้องกัันเชื้้ � อไวรััสวาริิ เซลลา (อีีสุุกอีใส)	 เอกสารข้้อมููลสำำ �หรัับผู้้�ปก  ครอง 

Q. นัักเรีี ยนท่ี่� ตั้้ � งครรภ์์สามารถรับวััคซีีนได้้หรืื อไม่่

ไม่่ นัักเรีี ยนท่ี่� ตั้้ � งครรภ์ไม่่ควรได้้รัับวััคซีีน

ในวัันฉีีดวััคซีีนพยาบาลจะถามนักเรีี ยนหญิงว่่าพวกเขากํําลัังตั้้ � ง
ครรภ์หรืื ออาจตั้้ � งครรภ์หรืื อไม่่ หากนักเรีี ยนตอบว่่าใช่่ เธอจะไม่่
ได้้รัับการฉีีดวััคซีีน เธอจะได้้รัับคํําแนะนํําให้้พูู ดคุุยกัับผู้้�ปก ครอง
หรืื อแพทย์ของเธอ และจะได้้รัับรายละเอีียดการติิดต่่อสํําหรัับ
บริิ การช่วยเหลืื อ

นัักเรีี ยนหญิงท่ี่� ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคอีีสุุกอีใสไม่่ควรตั้้ � งครรภ์
เป็็นเวลา 28 วัันหลังการฉีีดวััคซีีน 

Q. ใครสามารถให้้ความยินยอมได้้ และสามารถถอนความ
ยิินยอมได้้หรืื อไม่่

บิิดามารดาหรืื อผู้้�ปก ครองต้้องให้้ความยินยอมสําหรัับนัักเรีี ยนท่ี่�
มีีอายุุต่ำำ � �กว่า 18 ปีี นัักเรีี ยนท่ี่� มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้ � นไปสามารถให้้ความ
ยิินยอมด้วยตนเองได้้ โดยลงนามในเอกสารให้้คำำ�ยิ นยอม

คุุณสามารถถอนความยินยอมได้้ตลอดเวลา โดยเขีียนถึึ ง
โรงเรีี ยนหรืื อโทรหาพวกเขา

Q. จะเกิิดอะไรขึ้้ � นหากลููกของฉัันพลาดการฉีีดวัคซีีนเพราะ
ป่่วยหรืื อไม่่ได้้ไปเรีี ยน

หากบุตรหลานของคุุณพลาดการฉีีดวััคซีีนท่ี่� โรงเรีี ยน ให้้จััดให้้มีี
การฉีีดวััคซีีนตามมาโดยเร็็ วท่ี่� สุุด โรงเรีี ยนบางแห่่งเปิิดให้้บริิ การ
คลิินิิกติิดตาม หากไม่่มีี โรงเรีี ยนจะจััดเตรีี ยมจดหมายให้้แพทย์ 
GP หรืื อเภสััชกรของคุุณให้้ฉีีดยาให้้ครบเข็็ม

Q. ฉัันจะเข้้าถึึ งบัันทึกการฉีีดวัคซีีนของลููกได้้อย่างไร

บัันทึึกก ารฉีีดวััคซีีนของบุุตรหลานของคุุณจะถููก เพิ่่ � มลงใน
ทะเบีียนการเสริิ มสร้้างภููมิ คุ้้�ม กัันของออสเตรเลีีย (AIR)

ผู้้�ปก ครองสามารถขอเอกสารแสดงประวััติิการฉีีดวััคซีีนของบุุตร
หลานได้้จนกว่าเด็็กจะอายุุ 14 ปีี นัักเรีี ยนท่ี่� มีีอายุุ 14 ปีีขึ้้ � นไป
สามารถขอบัันทึึก ของตนเองได้้ คุุณสามารถเข้้าถึึ งบัันทึึก ได้้:

	• ผ่่านบัญชีี Medicare ออนไลน์ ของคุุณท่ี่�  my.gov.au

	• โดยการใช้้แอป Medicare Express Plus: 
servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-
apps

	• โดยโทรไปท่ี่� สายให้้บริิ การสอบถามข้้อมูลทั่่ � วไปของ AIR 
ท่ี่�  1800 653 809

Q. จะเกิิดอะไรขึ้้ � นกับข้้อมูลของลููกของฉััน

ข้้อมูู ลในเอกสารให้้คำำ�ยิ นยอมเป็็นข้้อมูู ลส่่วนตััวและได้้รัับการ
คุ้้�ม ครองตามกฎหมาย ซึ่่ � งจะถููก เพิ่่ � มลงในทะเบีียนการเสริิ มสร้้าง
ภููมิ คุ้้�ม กัันด้้านสุุขภาพของรััฐนิิวเซาท์์เวลส์์ และเชื่่ � อมไปยัง AIR 
เพื่่ � อให้้สามารถดูู ได้้บน MyGov

Q. ฉัันจะหาข้้อมูลเพิ่่ � มเติิมเกี่่ � ยวกัับการฉีีดวัคซีีนในโรงเรีี ยน
ได้้ท่ี่� ไหน

คุุณสามารถดููร ายละเอีียดเพิ่่ � มเติิมได้้:

	• บนเว็็ บไซต์ NSW Health: 
health.nsw.gov.au/schoolvaccination

	• โดยโทรติิดต่อหน่่วยสาธารณสุุขในพื้้ � นท่ี่� ของคุุณท่ี่�
หมายเลข 1300 066 055

ขั้้ � นตอนต่่อไปท่ี่� คุุณต้องทำำ� :

	• หากคุุณต้้องการให้้บุุตรหลานของคุุณได้้รัับวััคซีีน
ป้้องกัันเชื้้ � อไวรััสวาริิ เซลลา ให้้กรอกข้้อมูลและลงนามใน
เอกสารให้้ความยินยอม ส่่งคืืนท่ี่� โรงเรีี ยนพร้อมกับบุุตร
หลานของคุุณ

	• หากคุุณไม่่ต้้องการให้้บุุตรหลานของคุุณได้้รัับวััคซีีน 
อย่าให้้ความยินยอม

ขั้้ � นตอนต่่อไปท่ี่� คุุณต้องทำำ� :

	• หากคุณต้องการให้้บุุตรหลานของคุุณได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันเชื้้ � อไวรััสวาริิ เซลลา ให้้กรอกข้อมูู ลและลงนามในเอกสารให้้ความยินยอม 
ส่่งคืื นท่ี่� โรงเรีี ยนพร้้อมกัับบุุตรหลานของคุุณ

	• หากคุณไม่่ต้้องการให้้บุุตรหลานของคุุณได้้รัับวััคซีีน อย่่าให้้ความยินยอม

http://my.gov.au
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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วััคซีีนป้้องกัันเชื้้ � อไวรััสวาริิ เซลลา (อีีสุุกอีใส)	 เอกสารข้้อมููลสำำ �หรัับผู้้�ปก  ครอง 

วััคซีีนป้้องกัันเชื้้ � อไวรััสวาริิ เซลลา (อีีสุุกอีีใส)
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คลุุมเครืื อ/ไม่่สามารถ
จำำ �แนกได้้/ไม่่ระบุุ

เกรด

2 0

2 0

การให้้ความยิินยอมในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้ � อไวรััส
วาริิ เซลลา (อีีสุุกอีีใส)

1. รายละเอีียดของนัักเรีี ยน

2. สถานะชนพ้ื้� นเมืื อง

3. รายละเอีียดของคุุณ – บิิดามารดาหรืื อผู้้�ป กครองตามกฎหมาย

นามสกุุล

ชื่่ � อ

วัันเดืือนปีีเกิิด

ข้้าพเจ้้าได้้อ่่านและทํําความเข้้าใจข้้อมููลที่� ให้้ไว้้เก่ี่� ยวกับประโยชน์
และผลข้้างเคีี ยงท่ี่� อาจเกิิดขึ้้ � นของวััคซีีนป้้องกัันเชื้้ � อไวรัสวาริิ
เซลลา
ข้้าพเจ้้ายิินยอมให้้บุุตรหลานของข้้าพเจ้้าท่ี่� ระบุุชื่่ � อข้้างต้้นได้้รัับ
วััคซีีนป้้องกัันเชื้้ � อไวรัสวาริิ เซลลา มา ณ ท่ี่� นี้้ �
นัักเรีี ยนอายุุ 14 ปีีขึ้้ � นไปต้องได้้รัับวััคซีีนอีีสุ กอีี ใสเป็็นจำำ �นวน
สองเข็็ม

ข้้าพเจ้้าขอประกาศเท่่าท่ี่� ข้้าพเจ้้าทราบว่าบุุตรหลานของข้้าพเจ้้า:

1.	 ไม่่มีีป ฏิิกิิริิ ยาแพ้้รุุนแรงหลังจากรัับวััคซีีนใด ๆ
2.	 ไม่่มีี อาการแพ้้รุุนแรงแบบฉัับพลัันต่่อส่่วนประกอบของวััคซีีน

ใด ๆ ท่ี่� ระบุุไว้้ในเอกสารข้้อมููลสำำ �หรับผู้้�ป  กครองท่ี่� แนบมา
3.	ไม่่ได้้ตั้้ � งครรภ์์

ชื่่ � อของบิิดามารดา/ผู้้�ป  กครอง(เช่่น JOHN SMITH)

ท่ี่� อยู่่�บ้  าน (เช่่น 5 SMITH LANE)

เมืือง

หมายเลขโทรศัพท์์มืือถืื อ

ลายมืือชื่่ � อของบิิดามารดา/ผู้้�ป  กครอง วัันท่ี่�

หมายเลขสํํ ารองท่ี่� ดีีที่ � สุุด(รวมรหัสพื้้ � นท่ี่�  เช่่น 02)

รหัสไปรษณีีย์

ชื่่ � อโรงเรีี ยน

หมายเลขเมดิิแคร์์

ไม่่ใช่่ ใช่่ เป็็นชาวอะบอริิ จิิน ใช่่ เป็็นชาวเกาะช่่องแคบทอร์์เรส ใช่่ เป็็นทั้้ � งชาวอะบอริิ จิินและชาว
เกาะช่่องแคบทอร์์เรส

หมายเลขข้้างชื่่ � อบุุตรหลานของคุุณ
บนบััตร Medicare

เพศ

ช// ญ

กรอกโดยบิิดามารดา/ผู้้� ปกครอง โปรดเขีียนตััวบรรจงด้้ วยตััวพิิมพ์์ใหญ่่โดยใช้้ปากกาสีีดํําหรืื อสีีน้ำำ� �เงิิ น

/ /240756-2

หลัังฉีีดวััคซีีนแล้้ วต้้ องทำำ �อะไรบ้้ าง จะทํํ าอย่่างไรถ้้าเกิิดปฏิิกิิริิ ยาตรงบริิ เวณที่่ � ฉีีด

• เก็็บบันทึึ กนี้้ � ไว้้ เนื่่ � องจากคุุณอาจต้องให้้ข้้อมููลนี้้ � ในภายหลัง
• ข้้อมููลเก่ี่� ยวกับการฉีีด วััคซีีนของบุุตรหลานของคุุณจะถููก

อััปโหลดไปยังทะเบีี ยนการสร้้างภููมิิคุ้้� มกัันของออสเตรเลีี ย
(AIR) โดยอััตโนมััติิ คุุณอาจจะต้้องอััปเดตแพทย์ GP ของ
คุุณเก่ี่� ยวกับวัันท่ี่� ฉีีด วััคซีีน

หากบุุตรหลานของคุุณมีีปฏิิกิิริิ ยาท่ี่� ทำำ� ให้้คุุณกัังวล โปรดติิดต่่อแพทย์ในพ้ื้� นท่ี่� ของคุุณ

• วางผ้้าเย็็น ๆ หลังชุุบน้ำำ� �บนบริิ เวณท่ี่� ฉีีด เพื่่ � อบรรเทาอาการ
กดเจ็็บ

• ทานยาพาราเซตามอลสํํ าหรับอาการปวด
• ดื่่ � มน้ำำ� �เพิ่่ � ม

หลัังฉีีดวััคซีีนแล้้ วต้้ องทำำ �อะไรบ้้ าง จะทํํ าอย่่างไรถ้้าเกิิดปฏิิกิิริิ ยาตรงบริิ เวณที่่ � ฉีีด

• เก็็บบันทึึ กนี้้ � ไว้้ เนื่่ � องจากคุุณอาจต้องให้้ข้้อมููลนี้้ � ในภายหลัง
• ข้้อมููลเก่ี่� ยวกับการฉีีด วััคซีีนของบุุตรหลานของคุุณจะถููก

อััปโหลดไปยังทะเบีี ยนการสร้้างภููมิิคุ้้� มกัันของออสเตรเลีี ย
(AIR) โดยอััตโนมััติิ คุุณอาจจะต้้องอััปเดตแพทย์ GP ของ
คุุณเก่ี่� ยวกับวัันท่ี่� ฉีีด วััคซีีน

หากบุุตรหลานของคุุณมีีปฏิิกิิริิ ยาท่ี่� ทำำ� ให้้คุุณกัังวล โปรดติิดต่่อแพทย์ในพ้ื้� นท่ี่� ของคุุณ

• วางผ้้าเย็็น ๆ หลังชุุบน้ำำ� �บนบริิ เวณท่ี่� ฉีีด เพื่่ � อบรรเทาอาการ
กดเจ็็บ

• ทานยาพาราเซตามอลสํํ าหรับอาการปวด
• ดื่่ � มน้ำำ� �เพิ่่ � ม
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บัันทึึกการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้ � อไวรััสวาริิ เซลลา (อีีสุุกอีีใส)
บัันทึึกการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้ � อไวรััสวาริิ เซลลา (อิิสุุกอิิใส) สำำ �หรัับบิิดามารดา/
ผู้้�ป กครอง

บัันทึึกการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้ � อไวรััสวาริิ เซลลา (อีีสุุกอีีใส)

ชื่่ � อนัักเรีี ยน (เช่่น JANE SMITH) ชื่่ � อนัักเรีี ยน (เช่่น JANE SMITH)

กรอกโดยบิิดามารดา/ผู้้� ปกครอง กรอกโดยบิิดามารดา/ผู้้� ปกครอง

บัันทึึกของพยาบาล

แขน

แขน

เวลาฉีีด วััคซีีน (24 ชม.)

เวลาฉีีด วััคซีีน (24 ชม.)

ลายมืือชื่่ � อของพยาบาล

ลายมืือชื่่ � อของพยาบาล

วัันท่ี่�

วัันท่ี่�

:

:

/

/

หมายเลขชุดวััคซีีน

หมายเลขชุดวััคซีีน

ซ้้าย

ขวา

ซ้้าย

ขวา

เหตุุผลที่่ � ไม่่ฉีีดวััคซีีน

ไม่่มา
ปฏิิเสธ
ไม่่สบาย
ไม่่มีีล ายเซ็็น 

เพิิกถอนความยิินยอม 

อื่่ � น ๆ

สำำ �หรัับทางการใช้้เท่่านั้้ � น

เข็็มที่่ �  1

เข็็มที่่ �  2

0

0

2

2

บัันทึึกการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้ � อไวรััสวาริิ เซลลา (อีีสุุกอีีใส)

ชื่่ � อนัักเรีี ยน (เช่่น JANE SMITH)

แขน เวลาฉีีด วััคซีีน (24 ชม.)

ลายมืือชื่่ � อของพยาบาล วัันท่ี่�

:

/

หมายเลขชุดวััคซีีนซ้้าย

ขวา

กรอกโดยบิิดามารดา/ผู้้� ปกครอง

สำำ �หรัับทางการใช้้เท่่านั้้ � น

เข็็มที่่ �  1

เข็็มที่่ �  2

แขน เวลาฉีีด วััคซีีน (24 ชม.)

ลายมืือชื่่ � อของพยาบาล วัันท่ี่�

:

/

หมายเลขชุดวััคซีีนซ้้าย

ขวา

สำำ �หรัับทางการใช้้เท่่านั้้ � น
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