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Abstract  
Currently, vaccine hesitancy is observed with many vaccines such as COVID-19, HPV, and 

MMR, leading to reduced vaccination rates and outbreaks of vaccine-preventable diseases. It is surprising 
that providing education to the public or parents alone may not be as effective as expected and can 
sometimes backfire.  However, direct communication from physicians and healthcare providers is crucial 
for improving vaccination rates.  This article presents the Announcement Approach to vaccine 
communication, a proven method for effectively increasing vaccination uptake.  The method consists of 
three main steps: Announce, Connect and Counsel, and Try Again. Using presumptive and announcement 
language is a key factor in making recommendations stronger and more effective. Researches indicate that 
healthcare providers who implement this approach can achieve higher vaccination rates.  The authors 
recommend adopting this approach as a routine practice in clinical settings for all vaccinations. 
keywords: Vaccine hesitancy, Announcement approach, Presumptive language, Vaccination rates, 
Vaccine recommendation 
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บทคัดย่อ  
ในปัจจุบนัพบปัญหาความลงัเลในการรับวคัซีนหลายชนิด เช่น โควิด-19  เอชพีวี  หัด-หัดเยอรมนั-

คางทูม ส่งผลให้อตัราการรับวคัซีนลดลงและเกิดการระบาดของโรคทั้งท่ีสามารถป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน การ
ใหค้วามรู้แก่ประชาชนหรือพ่อแม่เพียงอยา่งเดียวอาจไม่ไดผ้ลในการแกปั้ญหาดงักล่าว และอาจท าให้เกิดผล
ในทางตรงกนัขา้ม การส่ือสารโดยตรงจากแพทยแ์ละบุคลากรสาธารณสุขมีความส าคญัอยา่งมากในการเพิ่ม
การฉีดวคัซีน บทความน้ีน าเสนอแนวทางการส่ือสารวคัซีนโดยการแจง้ (announcement approach) ซ่ึงเป็น
วิธีท่ีไดรั้บการพิสูจน์แลว้ว่าสามารถเพิ่มอตัราการรับวคัซีนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ วิธีน้ีประกอบดว้ยสาม
ขั้นตอนหลกั ไดแ้ก่ การแจง้ (announce) การรับฟังและช้ีแจง (connect and counsel) และการลองใหม่ (try 
again) โดยการใช้ภาษาท่ีส่ือถึงความคาดหวงัและการแจง้ เป็นปัจจยัส าคญัในการท าให้ค  าแนะน ามีความ
หนกัแน่นและมีประสิทธิภาพมากขึ้น การศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่ผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพท่ีใชวิ้ธีน้ีสามารถเพิ่ม
อตัราการรับวคัซีนไดสู้งขึ้น ผูเ้ขียนแนะน าใหใ้ชแ้นวทางน้ีเป็นแนวทางปฏิบติัในสถานพยาบาลส าหรับการ
ฉีดวคัซีนทุกชนิด                                                                                                                    
คําสําคัญ: ความลงัเลใจเก่ียวกบัวคัซีน, การส่ือสารวคัซีนโดยการแจง้, ภาษาเชิงคาดหวงั, การให้ค  าแนะน า
วคัซีน, วคัซีนเอชพีวี 
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ความลงัเลใจเกีย่วกบัวัคซีน  
ความลงัเลใจเก่ียวกบัวคัซีน (vaccine hesitancy) เป็นปัญหาท่ีเกิดขึ้นทัว่โลก1 และส่งผลให้การรับ

วคัซีนลดลง2 จนเกิดการระบาดของโรคท่ีป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน3 ความลงัเลใจน้ีเกิดขึ้นตั้งแต่ในยคุแรกท่ีเร่ิมมี
การผลิตวคัซีน และยงัคงมีอยู่แมว้่าจะมีหลกัฐานท่ีสนับสนุนความปลอดภยัและประสิทธิผลของวคัซีน
จ านวนมาก1,4 การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ร้อยละ 15-35 ของพ่อแม่เด็กท่ีไดรั้บวคัซีนครบถว้น
ก็ยงัคงมีความลงัเลใจเก่ียวกบัวคัซีน5 

การให้ความรู้เร่ืองวคัซีน (vaccine education) แก่ประชาชนรวมทั้งผูป้กครองเป็นส่ิงท่ีใชแ้พร่หลาย
ในการแก้ปัญหาความลงัเลใจเก่ียวกบัวคัซีน6 อย่างไรก็ตามหลายการศึกษาไม่พบประสิทธิผลของการให้
ความรู้เร่ืองวคัซีน7-9 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานของผูเ้ขียน เร่ือง
การใช้เทคโนโลยีดิจิตอลเพื่อเพิ่มการรับวคัซีนเอชพีวี พบว่าการให้ความรู้เร่ืองวคัซีนเอชพีวีแก่เด็กและ
ผูป้กครองไม่มีประสิทธิผลในการเพิ่มการรับวคัซีนเอชพีวี10 ยิ่งไปกว่านั้นหลายการศึกษาพบว่าการให้
ความรู้อาจท าใหผู้ท่ี้ลงัเลใจ และอาจยิง่ฝังใจคิดในมุมมองของตนมากขึ้น11-13 
 
 

การส่ือสารวัคซีนของแพทย์และบุคลากรทางสาธารณสุข  
 หากการให้ความรู้ไม่ไดผ้ล เราจะเอาชนะความลงัเลใจในการรับวคัซีนไดอ้ย่างไร? การศึกษาหลาย
การศึกษาพบว่าค าแนะน าจากแพทยแ์ละบุคลากรสาธารณสุขสามารถลดความลงัเลใจและเพิ่มการรับวคัซีน
ได้14-19 การวิเคราะห์การส่ือสารของแพทยแ์ละบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกบัวคัซีนแสดงให้เห็นถึงรูปแบบ
ของการใช้ภาษาท่ีแตกต่างในการแนะน าการฉีดวคัซีนไดแ้ก่ (1) ภาษาเชิงคาดหวงั (presumptive language) 
หรือการแจง้ (announcement language)  เช่น "พยาบาลจะกลบัมาพร้อมกบัวคัซีนท่ีตอ้งฉีดวนัน้ี" หรือ “เรา
จะฉีดวคัซีน MMR หลงัคดักรองพฒันาการเสร็จ” (2) ภาษาเชิงสนทนา (conversational language)  หรือการ
มีส่วนร่วม (participatory language) เช่น “คุณแม่วางแผนว่าจะฉีดวคัซีนเสริมหรือไม่?” “คิดอย่างไรบา้งกบั
วคัซีนเอชพีวี คิดว่าจะให้น้องฉีดดว้ยไหมครับ” ส าหรับพ่อแม่ของทารกแพทยแ์ละบุคลากรสาธารณสุข
มากกวา่ร้อยละ 70 ใชภ้าษาเชิงคาดหวงัหรือการแจง้ในการให้ค  าแนะน าวคัซีน20 แต่พบวา่พ่อแม่ของวยัรุ่นได้
ยนิการให้ค  าแนะน ารูปแบบน้ีเพียงร้อยละ 1521 เน่ืองจากในทารกแพทยรู้์สึกวา่วคัซีนท่ีอยูใ่นตาราง EPI เป็น
ส่ิงท่ีเด็กทุกคนตอ้งไดรั้บจึงส่ือสารดว้ยภาษาเชิงคาดหวงัโดยอตัโนมติัและเป็นธรรมชาติ  
 
 
 

หลกัฐานเชิงประจักษ์ถึงประสิทธิผลของการส่ือสารวัคซีนแบบแจ้ง  
การส่ือสารเชิงคาดหวงัและการแจง้ท าใหค้  าแนะน าเร่ืองวคัซีนหนกัแน่นและมีประสิทธิภาพมากขึ้น

เม่ือเทียบกบัการส่ือสารท่ีเน้นการมีส่วนร่วมและการสนทนา Opel และคณะไดบ้นัทึกวิดีโอการพบปะใน
การก ากบัดูแลสุขภาพ พ่อแม่ของทารกอายุไม่เกิน 19 เดือนจ านวน 111 คร้ัง พบว่าพ่อแม่ท่ีไดย้ินภาษาท่ีส่ือ
ถึงความคาดหวงัมีโอกาสยอมรับวคัซีนท่ีแนะน ามากกว่าพ่อแม่ท่ีได้ยินภาษาเชิงสนทนาถึง 17.5 เท่า 
การศึกษาน้ีผูใ้ห้บริการทางสุขภาพสนทนาเก่ียวกับวคัซีนท่ีต้องฉีดใน 93 จาก 111 คร้ัง ในการสนทนา
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เหล่าน้ี ผูใ้ห้บริการสุขภาพใช้ภาษาเชิงคาดหวงั 69 คร้ัง และใช้ภาษาเชิงสนทนา 24 คร้ัง ใน 69 คร้ังท่ีผูใ้ห้
บริการใชภ้าษาเชิงคาดหวงั พ่อแม่ยอมรับค าแนะน า 51 คร้ัง (ร้อยละ 74) ในขณะท่ีในการใชภ้าษาท่ีเนน้การ
สนทนา 24 คร้ัง พ่อแม่ยอมรับค าแนะน าเพียงคร้ังเดียว (ร้อยละ 4)20 ส่วนการศึกษาของ Hofstetter และคณะ
วิเคราะห์พฤติกรรมการส่ือสารท่ีสังเกตในวิดีโอการก ากับดูแลสุขภาพ จ านวน 50 คร้ัง ในเด็กอายุ 6-19 
เดือนท่ีตอ้งฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ ผูป้กครองร้อยละ 72 ท่ีผูใ้ห้บริการใชภ้าษาเชิงคาดหวงัยอมรับค าแนะน า
ส าหรับการฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ เปรียบเทียบกับการยอมรับเพียงร้อยละ 17 ในผูใ้ห้บริการใช้ภาษาเชิง
สนทนา22 การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมยงัแสดงให้เห็นว่าการส่ือสารโดยการแจง้ เป็นค าแนะน า
วคัซีนท่ีมีประสิทธิภาพ โดย Brewer และคณะสุ่มตวัอย่างคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัวและคลินิกกุมารเวช
ศาสตร์ 30 แห่งในรัฐนอร์ทแคโรไลนา ประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อเป็นกลุ่มทดลองหน่ึงในสองหรือเป็นกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มทดลองแรกฝึกผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพให้ใช้การส่ือสารโดยการแจง้เม่ือแนะน าวคัซีน กลุ่ม
ทดลองท่ีสองฝึกให้ใชก้ารส่ือสารเชิงสนทนา คลินิกแต่ละกลุ่มมี 10 แห่ง การฝึกอบรมใช้เวลา 1 ชัว่โมงใน
การอบรมเชิงปฏิบติัการ ผลลพัธ์ท่ีวดัคือการเร่ิมตน้การฉีดวคัซีนเอชพีวีในเด็กอาย ุ11-12 ปีท่ีมีสิทธ์ิในคลินิก
เหล่าน้ีใน 6 เดือนหลงัการฝึกอบรม พบว่า เด็กในคลินิกท่ีได้รับการฝึกอบรมการส่ือสารโดยการแจง้รับ
วคัซีนมากว่ากลุ่มอ่ืนร้อยละ 5.4 โดยไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มการส่ือสารเชิงสนทนาและกลุ่ม
ควบคุม23 Malo และคณะ ประเมินกระบวนการฝึกอบรมผูใ้ห้บริการสุขภาพเหล่าน้ี ในการศึกษาพบว่าการ
ฝึกอบรม 1 ชัว่โมงเปล่ียนพฤติกรรมในทั้งสองกลุ่มทดลอง อย่างไรก็ตาม ผูใ้ห้บริการท่ีไดรั้บการฝึกอบรม
การส่ือสารวคัซีนโดยการแจง้รายงานว่าใชเ้วลาในการสนทนาเก่ียวกบัการฉีดวคัซีนนอ้ยลงและรู้สึกว่าการ
ใช้วิธีน้ีประหยดัเวลา24 Dempsey และคณะยงัได้ด าเนินการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมท่ีคลินิก 16 
แห่ง ให้บริการวยัรุ่นอายุ 11-17 ปี รวม 42,132 คน โดยผูใ้ห้บริการกลุ่มทดลองไดรั้บการฝึกอบรมดว้ยการ
ส่ือสารโดยการแจง้ ผลลพัธ์ิหลกัคือการเร่ิมตน้การฉีดวคัซีนเอชพีวีในวยัรุ่นกลุ่มน้ี พบวา่กลุ่มทดลองมีอตัรา
การรับวคัซีนท่ีสูงกว่ากลุ่มควบคุมร้อยละ 9.5 ในช่วงระยะเวลา 12 เดือน23 นอกจากน้ียงัพบว่าผูป้กครองท่ี
รายงานการใชก้ารส่ือสารท่ีส่ือถึงความคาดหวงัมีความลงัเลใจในการรับวคัซีนนอ้ยลง มีความกงัวลเก่ียวกบั
ความปลอดภยัของวคัซีนนอ้ยลง และมีแนวโนม้ท่ีจะรับวคัซีนมากขึ้น ไม่มีทั้งกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม
ท่ีรายงานทศันคติเชิงลบต่อการสนทนา26  แมใ้นปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาการส่ือสารโดยการแจง้หรือภาษา
เชิงคาดหวงัท่ีส่ือสารต่อวยัรุ่นโดยตรง มุมมองท่ีสนบัสนุนการรับวคัซีนเอชพีวีของผูป้กครองนั้น ส่งผลให้
วยัรุ่นมีทศันคติท่ีดีต่อวคัซีน และมีอตัราการรับวคัซีนเอชพีวีมากขึ้น27,28  
 
กระบวนการส่ือสารวัคซีนโดยการแจ้ง  

ขั้นตอนท่ี 1: การแจง้ (announcement approach) 
จากการศึกษาท่ีไดก้ล่าวไปขา้งตน้ วิธีท่ีดีท่ีสุดในการเร่ิมตน้ค าแนะน าวคัซีน คือการแจง้ว่า ตามอายุ

ของเด็ก ถึงเวลารับวคัซีนแลว้ โดยใชภ้าษาท่ีส่ือถึงความคาดหวงัว่าผูป้กครองจะรับวคัซีน กระบวนการน้ีคือ
ขั้นตอนแรกของแนวทางการส่ือสารโดยการแจง้ (announcement approach) โดยมีหลกัการคือ การใช้ภาษา
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ท่ีสั้น และกระชบั เช่นเดียวกบัท่ีใชส้ าหรับวคัซีนและการก ากบัดูแลสุขภาพอ่ืน ๆ หากท าให้วคัซีนเป็นเร่ือง
ปกติ ครอบครัวหลายครอบครัวจะยอมรับการฉีดวคัซีนไดเ้หมือนค าแนะน าการก ากบัดูแลสุขภาพอ่ืน29  

การแจ้งนั้นควรจะสั้น ใช้เวลาประมาณ 15 วินาที มีประโยชน์ส าหรับพ่อแม่ท่ีพร้อมจะรับวคัซีน
และไม่ตอ้งการการสนทนายาวนาน เวลาท่ีประหยดัไดน้ี้สามารถใชใ้นการจดัการปัญหาสุขภาพเร้ือรัง การ
ตรวจสุขภาพ การให้ค  าแนะน า หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีมกัจะตอ้งท าในการดูแลสุขภาพเด็กปฐมภูมิ พ่อแม่
หลายคนยอมรับการรับวคัซีนหลงัจากไดย้นิการแจง้29  

ขั้นตอนการแจง้ใชห้ลกัการส่ือสารหลายอยา่งเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใหม้ากท่ีสุด ส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดคือ
การตั้งมาตรฐานให้วคัซีนท่ีตอ้งให้ค  าแนะน าเช่น เอชพีวี ไขเ้ลือดออก โควิด-19 เป็นวคัซีนท่ีจ าเป็น ท่ีเด็ก 
ทุกคน ควรไดรั้บการปกป้องจากโรคท่ีป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน เหมือนกบัวคัซีนอ่ืน ๆ ท่ีเด็กไดรั้บเป็นประจ า 
ขั้นตอนการแจง้ยงัออกแบบมาเพื่อเนน้ท่ีโรคไม่ใช่วคัซีน เพราะพ่อแม่สนใจในประโยชน์ท่ีลูกจะไดรั้บ เช่น 
ป้องกนัมะเร็ง ป้องกนัการนอนโรงพยาบาล หรือการตายจากไขเ้ลือดออก ขั้นตอนน้ีใชภ้าษาท่ีส่ือถึงความ
คาดหวงั ซ่ึงพ่อแม่จะรับรู้ไดจ้ากการส่ือสาร การแจง้ยงัแสดงถึงความเร่งด่วนเพื่อใหพ้่อแม่ไดย้ินอยา่งชดัเจน
ว่าผูใ้ห้บริการตอ้งการฉีดวคัซีนในวนัน้ี เพราะพ่อแม่บางคนอาจเขา้ใจผิดว่าการสนทนาน้ีเป็นการเตรียมตวั
ส าหรับการรับวคัซีนในนัดถดัไปแทนท่ีจะรับวคัซีนในวนัน้ี28 การส่ือถึงความเร่งด่วนโดยการแนะน าให้รับ
วคัซีนในวนัเดียวกันจะกระตุน้การรับวคัซีน ในขณะท่ีการเสนอทางเลือกในการเล่ือนออกไปลดการรับ
วคัซีนในวนัเดียวกนัถึงร้อยละ 7029    

ตวัอย่างของการส่ือสารวคัซีนโดยการแจง้ส าหรับวคัซีนเอชพีวี ส าหรับเด็กอายุ 9 หรือ 10 ปี การ
แจง้จะเนน้การป้องกนัมะเร็งไดห้ลายชนิด ดงัน้ี “นอ้งเตม็อาย ุ9 ปีแลว้ วนัน้ีเตม็จะไดรั้บวคัซีนป้องกนัมะเร็ง
จากเช้ือเอชพีวี ซ่ึงสามารถป้องกันมะเร็งได้หลายชนิด” ส าหรับเด็กอายุ 11 หรือ 12 ปี การแจ้งจะรวม
ค าแนะน าส าหรับวคัซีนท่ีให้เป็นประจ าในวยัน้ี คือเอชพีวี และวคัซีนกระตุ้นเข็มรวมป้องกันไอกรน 
บาดทะยกั คอตีบ ดงัน้ี “ตอนน้ีน้องเพิร์ลอายุ 11 ปีแลว้ ถึงเวลารับวคัซีนสองชนิด วนัน้ีนอ้งจะไดรั้บวคัซีน
ป้องกนัไอกรน และวคัซีนป้องกนัมะเร็งจากเช้ือเอชพีวีนะครับ” 
 
ขั้นตอนท่ี 2: การรับฟังและช้ีแจง (connect and counsel) 

ส าหรับผูป้กครองท่ียงัลงัเลในการรับวคัซีน ให้ใช้การรับฟังและช้ีแจง ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีสองของ
แนวทางการส่ือสารโดยการแจ้ง โดยในขั้นตอนน้ีจะต่างจากขั้นตอนแรกซ่ึงสั้ น กระชับและใช้ภาษาท่ี
คลา้ยคลึงกนักบัผูป้กครองทุกราย ขั้นตอนน้ีการส่ือสารจะใชเ้วลานานขึ้นและเน้ือหาในการส่ือสารก็จะถูก
ปรับให้เหมาะสมกับแต่ละราย ขั้นตอนน้ีมกัใช้เวลาประมาณ 2 นาที23 แม้ว่าผูใ้ห้บริการสามารถใช้เวลา
มากกว่าน้ีตามท่ีมีเวลา แต่หากการสนทนานานเกิน 5 นาที แนะน าให้เร่ิมขั้นตอนท่ี 3 และส่ือสารวคัซีนใน
คร้ังถดัไปแทน29 ลกัษณะการโตต้อบท่ีสั้นและมีโครงสร้างช่วยให้การให้ค  าแนะน าล่ืนไหล การสนทนาจะ
ไม่ยาวเกินความจ าเป็น 

แนวทางการส่ือสารวคัซีนโดยการแจง้         5 
 



                              

รายละเอียดของขั้นตอนการรับฟังและช้ีแจงเร่ิมตน้ด้วย (1) การรับฟัง เป็นการระบุความกังวลท่ี
ส าคญัท่ีสุดก่อน โดยการถามถึงความกงัวลหลกัไม่ว่าจะเป็นส่ิงท่ีผูป้กครองไดแ้สดงออกไปแลว้หรือไม่ก็
ตาม จากนั้นจึงแสดงวา่ผูใ้ห้ค  าแนะน ารับฟังโดยการกล่าวซ ้าความกงัวลนั้นดว้ยค าพูดของผูใ้ห้ค  าแนะน าเอง 
เพราะผูป้กครองจะเปิดใจรับฟังค าแนะน ามากขึ้นเม่ือผูป้กครองรับรู้ว่าผูแ้นะน าได้ฟังความกังวลของ
ผูป้กครองแล้ว (2) การช้ีแจง เม่ือสร้างความเช่ือมโยงกับผูป้กครองได้แล้วในขั้นตอนน้ี ผูใ้ห้ค  าแนะน า
สามารถช้ีแจงโดยใชข้อ้ความท่ีผ่านการวิจยั ซ่ึงปรับให้เหมาะสมกบัความกงัวลของผูป้กครอง สุดทา้ยแสดง
ความเร่งด่วนโดยการแนะน าอย่างชดัเจนว่าควรรับวคัซีนในวนัน้ีเน่ืองจากผูป้กครองบางคนอาจยงัคิดว่าน่ี
เป็นการสนทนาเก่ียวกบัการตดัสินใจในอนาคตแทนท่ีจะเป็นการรับวคัซีนในวนัน้ี ดงันั้นการแนะน าอย่าง
หนกัแน่นวา่ควรรับวคัซีนในวนัน้ีเป็นส่ิงส าคญั30,31 

 

ตารางท่ี 1 ขอ้ความส าหรับการแกไ้ขความกงัวลของพ่อแม่ในขั้นตอนการรับฟังและช้ีแจงส าหรับวคัซีนเอช
พีวี29,32  
ความกงัวล ข้อความ 
อาย ุ “เด็กเลก็ตอบสนองต่อภูมิคุม้กนัไดดี้กวา่เด็กโต ฉีดวคัซีนตอนน้ีจึงดีกวา่รอฉีดตอน

โตขึ้น” 
เพศสัมพนัธ์ “ไม่ใช่เร่ืองเก่ียวกบัเพศสัมพนัธ์ การฉีดวคัซีนเอชพีวีเก่ียวกบัการป้องกนัมะเร็ง” 
ความปลอดภยั “มีการศึกษามากกวา่ 100 การศึกษาท่ีพบวา่วคัซีนน้ีมีความปลอดภยัเช่นเดียวกบั

วคัซีนอ่ืน ๆ ท่ีใหใ้นวยัน้ี” 
ประสิทธิภาพ “คนไทยมากกวา่ 10,000 คนท่ีเป็นมะเร็งจากเช้ือเอชพีวี ทุกปี ส่วนใหญ่สามารถ

ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีนเอชพีวี” 
แนวทาง “ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทยแนะน าใหเ้ด็กรับวคัซีนเอชพีวี ตั้งแต่อาย ุ9 

ปีเพื่อป้องกนัมะเร็ง 6 ชนิด” 
เด็กผูช้าย “เอชพีวีติดไดท้ั้งผูห้ญิงและผูช้าย ไวรัสสามารถท าใหเ้กิดมะเร็งและโรคอ่ืน ๆ อีก

มากมาย” 
ขอ้ก าหนด “ขอ้ก าหนดของโรงเรียนอาจไม่ไดพ้ิจารณาจากหลกัฐานทางการแพทย ์วคัซีนเอชพีวี

เป็นวคัซีนท่ีส าคญัท่ีสามารถป้องกนัมะเร็งหลายชนิดได”้ 
ราคา “วคัซีนเอชพีวีคุม้ค่าเพราะสามารถป้องกนัมะเร็งและค่าใชจ่้ายในการรักษาโรคท่ีอาจ

เกิดขึ้นในอนาคต ซ่ึงค่าใชจ่้ายในการรักษานั้นมกัจะสูงกว่าค่าฉีดวคัซีนมาก” 
การเล่ือนไปฉีดท่ี
โรงเรียน 

“วคัซีนท่ีฉีดท่ีโรงเรียนเป็นแบบสองสายพนัธุ์ ในขณะท่ีวคัซีนท่ีฉีดท่ีโรงพยาบาล
เป็นชนิด 4 หรือ 9 สายพนัธุ์ ซ่ึงใหก้ารป้องกนัท่ีครอบคลุมมากกวา่และมี
ประสิทธิภาพสูงกวา่” 
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จากงานวิจยัพบวา่ผูป้กครองมีความมัน่ใจในวคัซีนเอชพีวีมากขึ้นและมีความตั้งใจในการรับวคัซีน
เม่ือไดรั้บฟังขอ้ความท่ีผ่านการวิจยัเก่ียวกบัการรับวคัซีนเอชพีวี 24 Brewer และคณะไดพ้ฒันาขอ้ความเพื่อ
แกไ้ขความกงัวลของผูป้กครองท่ีพบไดบ้่อย 7 ประการ29 และผูเ้ขียนไดเ้พิ่มขอ้ความเร่ืองราคา และการเล่ือน
ไปฉีดท่ีโรงเรียนเพื่อให้ตรงกบับริบทในประเทศไทยรวมเป็น 9 ประการดงัตารางท่ี 1 หลายการศึกษาแสดง
ใหเ้ห็นวา่ขอ้ความเก่ียวกบัการป้องกนัมะเร็งมีประสิทธิภาพมากเป็นพิเศษ26,29 ส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้พ่อแม่เห็น
ถึงความเร่งด่วนคือผูใ้หค้  าแนะน าตอ้งเตือนผูป้กครองวา่แนะน าให้รับวคัซีนในวนัน้ี  

ในขั้นตอนน้ีสามารถให้ค  าแนะน าไดด้งัน้ี “คุณแม่บอกว่ายงัไม่ค่อยอยากจะรับวคัซีนตวัน้ี คุณแม่มี
ความกงัวลอะไรเก่ียวกบัวคัซีนไหมครับ?” หลงัจากนั้นผูใ้หค้  าแนะน าฟังพ่อแม่อย่างตั้งใจ จากนั้นอาจให้ค  า
ช้ีแจงตามขอ้ความท่ีมีงานวิจยัรองรับดงัน้ี “ท่ีคุณแม่บอกวา่ คิดว่านอ้งยงัเด็กไป ผมเขา้ใจนะครับ อยากจะให้
ขอ้มูลวา่ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทยแนะน าใหฉี้ดวคัซีนไดต้ั้งแต่ 9 ปีเพื่อป้องกนัมะเร็งจากเช้ือ
เอชพีวี ซ่ึงเป็นเวลาท่ีดีท่ีสุดในการปกป้องเด็กๆ ก่อนท่ีจะมีโอกาสไดรั้บเช้ือ และวคัซีนสร้างภูมิคุม้กนัได้
ดีกว่าเม่ือไดรั้บในวยัท่ีน้อยกว่า นั่นคือเหตุผลหลกัเลยท่ีผมแนะน าให้นอ้งรับวคัซีนวนัน้ี” จะเห็นไดว้่าจาก
ตวัอยา่งอาจน าหลายขอ้ความมาส่ือสารต่อเน่ืองกนัเพื่อเพิ่มความหนกัแน่น แต่ไม่ควรยาวเกินไป การส่ือสาร
ควรเป็นแบบสองทางคือมีการรับฟัง สลบักบัการช้ีแจงแต่ไม่ควรใช้เวลานานเกิน 5 นาที หากใช้เวลานาน
กวา่นั้นควรด าเนินขั้นตอนต่อไป29  
 
ขั้นตอนท่ี 3: ลองใหม่ (try again) 

ส าหรับผูป้กครองท่ีปฏิเสธการรับวคัซีน วิธีท่ีแนะน าคือ การพยายามอีกคร้ังในการมาคลินิกคร้ัง
ถดัไป บางครอบครัวอาจตอ้งการเวลาคิดเก่ียวกบัค าแนะน าท่ีไดฟั้ง หรือตอ้งการปรึกษากบัญาติ หรือพ่อแม่
คนอ่ืน ๆ กระบวนการน้ีอาจใชเ้วลาประมาณ 15 วินาที29  

รายละเอียดของขั้นตอนน้ีคือ การบอกวา่ผูแ้นะน าจะพูดคุยเก่ียวกบัวคัซีนในคร้ังถดัไป จากนั้นอาศยั
ระบบเวชระเบียนโดยการบนัทึกในคอมพิวเตอร์ หรือแฟ้ม ส าหรับการติดตามผลเม่ือพบผูป่้วยในคร้ังถดัไป 
ในขั้นตอนน้ีมีหลกัส าคญัคือมุ่งเนน้การบนัทึกความจ าเป็นในการกลบัมาพูดถึงและแนะน าการรับวคัซีนอีก
คร้ัง มากกว่าการบนัทึกว่าพ่อแม่ปฏิเสธการรับวคัซีน เพื่อให้ผูใ้ห้บริการอ่ืนมัน่ใจว่าครอบครัวคาดหวงัการ
แนะน าอีกคร้ังมากกวา่การคิดวา่การสนทนาน้ีเสร็จส้ินแลว้และหลีกเล่ียงการส่ือสารวคัซีนอีกคร้ังหน่ึง  

การศึกษาโดย Kornides และคณะพบวา่การยอมรับการรับวคัซีนเอชพีวีหลงัจากการปฏิเสธคร้ังแรก 
หรือท่ีเรียกว่า การยอมรับวคัซีนภายหลงั (secondary acceptance) เป็นเร่ืองท่ีเกิดขึ้นไดป้กติ การศึกษาพบว่า
พ่อแม่ท่ีปฏิเสธการรับวคัซีนเอชพีวี ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69) รับวคัซีนในคร้ังถดัไปหรือวางแผนท่ีจะรับวคัซีน
ภายใน 12 เดือนถดัไป การยอมรับวคัซีนภายหลงั น้ีมีความสัมพนัธ์กบัการไดรั้บค าปรึกษาติดตามผลจากผู ้
ให้บริการ อย่างไรก็ตาม มีเพียงคร่ึงหน่ึงของพ่อแม่ท่ีรายงานว่าไดรั้บการเตือนติดตามผล แสดงให้เห็นถึง
ความส าคญัของขั้นตอนการลองใหม่ ในการส่ือสารวคัซีน33  
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ในขั้นตอนน้ีสามารถให้ค  าแนะน าไดด้งัน้ี  “เราจะพูดคุยเพิ่มเติมเก่ียวกบัวคัซีนเอชพีวี ในการตรวจ
สุขภาพคร้ังถดัไปของน้องโอม ท่ีส าคญัคือเขาควรไดรั้บโอกาสในการป้องกนัมะเร็งทุกคร้ัง ดงันั้นหมอได้
บนัทึกในแฟ้มของนอ้งแลว้ อยา่ลืมกลบัมาพูดคุยเร่ืองน้ีอีกคร้ังนะครับ/ค่ะ” 
 
 

บทสรุป 
บทความน้ีได้ เน้นย  ้ าถึ งความส าคัญของการใช้แนวทางการส่ือสารวัคซีนโดยการแจ้ง 

(Announcement Approach) ในการเพิ่มอตัราการรับวคัซีนในสถานการณ์ท่ีผูป้กครองมีความลงัเลใจเก่ียวกบั
วคัซีน การใหค้วามรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอและอาจส่งผลตรงกนัขา้ม การส่ือสารโดยตรงจากแพทยแ์ละ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีใชภ้าษาท่ีส่ือถึงความคาดหวงัและการแจง้ สามารถท าให้ค  าแนะน ามีความหนกัแน่น
และมีประสิทธิภาพมากขึ้น วิธีน้ีซ่ึงประกอบดว้ยสามขั้นตอนหลกั ไดแ้ก่ การแจง้ (Announce), การรับฟัง
และช้ีแจง (Connect and Counsel), และการลองใหม่ (Try Again) กระบวนการน้ีได้รับการพิสูจน์แลว้ว่า
สามารถเพิ่มอตัราการรับวคัซีนได ้ผูเ้ขียนจึงแนะน าให้ใชแ้นวทางน้ีเป็นแนวปฏิบติัทัว่ไปในสถานพยาบาล
ส าหรับการฉีดวคัซีนทุกชนิด เพื่อให้มัน่ใจว่าเด็ก จะได้รับการป้องกันจากโรคท่ีสามารถป้องกันได้ด้วย
วคัซีนอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
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