
วัคซีน  67ความรู�ทั่วไปเกี่ยวกับวัคซ�น

 วัคซีนชนิดใหมๆ ไดรับการผลิตคิดคนเพื่อนํามา

ใชอยางตอเน��อง ผูใหบริการวัคซีนควรมีความรูที่ดีเกี่ยว

กับวัคซนีแตละชนิดและสามารถถายทอดขอมลูใหกับผูรับ

บริการไดอยางถูกตองและเหมาะสม การสื่อสารเกี่ยวกับ

วคัซนียดึแนวทางทั�วไปของการสือ่สารทางการแพทย การ

สื่อสารกับเด็ก และการสื่อสารกับพอแมผูปกครอง สวน

ประเด็นสําคัญในการสื่อสารของวัคซีนแตละชนิดมีความ

แตกตางกนั สวนใหญมุงเนนความสาํคญัของโรคทีป่องกนั

ไดดวยวัคซีนนั้นๆ ประสิทธิภาพของวัคซีนในการปองกัน

โรค ความปลอดภัยของวัคซีน และราคาของวัคซีน

 การสือ่สารทางการแพทยมหีลายรปูแบบ ทีส่าํคญั

มีสองประเภท1 คือ

 1. การใหความรูหรือการใหสุขศึกษา มักเปนการ

สือ่สารทางเดยีวเพือ่ใหขอมลูทางการแพทยโดยตรงกบัผูรบั

บริการ เปนการสื่อสารที่มีผูใหบริการเปนศูนยกลาง เปน

ที่นิยมใชเน��องจากทําไดงาย ประหยัดเวลา แตมีประโยชน

จํากัดสําหรับผูรับบริการ ทั้งในแงความไมเขาใจในเน�้อหา

อยางแทจริง และความเปนไปไดอยากในการนําไปสูการ

ปฏบิตั ิขอมลูที่ใหควรมคีวามชดัเจน กะทดัรดั และมคีวาม

ถูกตอง ควรกําหนดและจํากัดขอความสําคัญ และพูดเนน

ย้ําหลายครั้ง

 2. การใหการปรึกษา เปนการสื่อสารสองทาง มี

ผูรบับรกิารเปนศนูยกลาง โดยผูใหบรกิารพยายามทาํความ

เขาใจกบัปญหาและความกงัวลใจของผูรบับรกิาร ดวยการ

รับฟงอยางใสใจ และใชทักษะการสื่อสารในรูปแบบตางๆ 

ไดแก ทักษะเงียบ ทักษะกระตุน ทักษะทวนซ้ํา ทักษะ

สรุปความ และทักษะสะทอนอารมณ โดยใหขอมูลเทาที่

จําเปนสําหรับผูรับบริการแตละคน และสนับสนุนใหผูรับ

บริการแกไขปญหาดวยตนเอง การสื่อสารวิธีน�้ทําใหผูรับ

บริการมีความเขาใจในเน�้อหาและขอมูลอยางชัดเจน และ

มีโอกาสสูงที่จะนําไปสูการปฏิบัติหรือเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม แมวาการสื่อสารวิธีน�้จะมีประสิทธิภาพสูงแต

ไมคอยเปนทีน่ยิมใช เน��องจากปฏบิตัไิดยาก ตองการความ

ชาํนาญในการใชทกัษะการสือ่สารทีห่ลากหลาย และอาจใช

เวลามากกวา ในการปฏิบัติผูใหบริการสามารถใชวิธีการ

สือ่สารทัง้สองวธิคีวบคูกนัไป โดยเลอืกใชตามความเหมาะ

สมของสถานการณและความเชี่ยวชาญในการสื่อสารของ

ผูใหบริการ

 ขั้นตอนในการสื่อสารไมวาจะเปนรูปแบบใดๆ 

ประกอบดวยการทักทาย การแนะนําตัว การตกลงบริการ 

การพูดคุยเรื่องทั�วไป กอนนําเขาสูประเด็นสําคัญในการ

สื่อสาร และการสรุปจบ ขั้นตอนเหลาน�้ไมจําเปนตองเรียง

ลาํดบักอนหลงัเสมอไป สามารถใชสลบัไปมาไดตามความ

เหมาะสม

 โดยทั�วไปการสื่อสารเพื่อใหเด็กเขาใจขอมูลและ

ยอมรับที่จะปฏิบัติการเปนไปไดยาก โดยเฉพาะในเด็กเล็ก 

การพดูคยุกบัเดก็สวนใหญมเีจตนาเพือ่สือ่สารทางออมไปสู

พอแมผูปกครอง2 การสือ่สารในเดก็โตและวยัรุนควรเนนไป

ที่เหตุและผลเสมอ เน�้อหาควรมีความชัดเจนและสั้น หลีก

เลี่ยงการพูดซ้ําซาก การพูดวกวน และไมควรใชเวลานาน

บทนํา

แนวคิดดานการสื่อสารทางการแพทย

การสื่อสารกับเด็ก

7การสื่อสารเร�่องวัคซ�น
ชิษณุ พันธุเจริญ



วัคซีน68 ความรู�ทั่วไปเกี่ยวกับวัคซ�นความรู�ทั่วไปเกี่ยวกับวัคซ�น บทที่ 7 การสื่อสารเร�่องวัคซ�น

 การสื่อสารกับพอแมผูปกครองนับวามีความ

สําคัญเปนอยางยิ�งและมักมีความสําคัญกวาการสื่อสารกับ

เด็กโดยตรง โดยเฉพาะในเด็กเล็กที่จะยังรับรูและเขาใจใน

ขอมูลที่เราตองการสื่อสารไดไมมากนัก3 การตัดสินใจที่จะ

รักษาโรคหรือปองกันโรคจึงใชวิจารณญาณจากผูใหญเปน

สําคัญ

 การสื่อสารกับผูใหญยึดหลักเชนเดียวกับการ

สือ่สารทั�วไป เนนคนทีเ่ราสือ่สารดวยเปนศนูยกลาง ควรรบั

ฟงอยางใสใจในปญหาและความกังวลใจของเขากอน และ

กระตุนใหเขาแกไขปญหาดวยตนเอง โดยอาศยัขอมลูทีเ่รา

ใหเปนสาํคญั ขอมลูที่ใหจงึตองเปนขอมลูทีเ่ขาอยากรูมาก

กวาเปนขอมูลที่เราอยากให การยึดหลักดังกลาวจะทําให

เราไมจําเปนตองใหขอมูลปริมาณมาก แตเนนขอมูลที่

เขาตองรูเพือ่ประกอบการตดัสนิใจและแกไขปญหาเทานัน้ 

ทาํใหคนทีเ่ราสือ่สารดวยรูสกึวา เราเขาใจ เราใสใจ รูสกึวา 

“โดนใจ” หรือ “เกาถูกที่คัน” การสื่อสารจึงมีประสิทธิภาพ

สูง และมีผลทําใหคนที่เราสื่อสารดวยมีความเขาใจอยาง

ชัดเจน เห็นแนวทางในการแกไขปญหา และเกิดการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมได

 เน�้อหาในการสื่อสารเกี่ยวกับวัคซีนประกอบดวย

ขอมลูเกีย่วกบัโรคตางๆ ทีป่องกนัไดดวยวคัซนี และขอมลู

เกี่ยวกับวัคซีนโดยตรง โดยเนนขอมูลดานประสิทธิภาพ

ของวัคซีนในการปองกันโรค ความปลอดภัยของวัคซีน 

ตลอดจนราคาและความคุมคาของวัคซีน

 เพื่อใหงายแกการสื่อสารดานวัคซีน จะจําแนก

วคัซนีออกเปน 4 กลุมไดแก วคัซนีพืน้ฐานหรอืวคัซนีบงัคบั

ที่ภาครัฐแนะนําใหใชและใหบริการโดยไมเสียคาใชจาย 

วัคซีนเผื่อเลือกที่สามารถใหเพิ�มเติมได โดยผูรับบริการ

ตองรบัผดิชอบคาใชจายดวยตนเอง วคัซนีพเิศษซึ�งแนะนาํ

ใหใชในบางกรณ�หรือบางสถานการณเทานั้น และวัคซีนที่

อยูระหวางการวิจัยและมีโอกาสในการนํามาผลิตใชในทอง

ตลาดในอนาคตอันใกล

 

 โดยทั�วไปการสื่อสารเกี่ยวกับวัคซีนพื้นฐานทําได

งาย ไมตองใชเวลานาน เน��องจากเปนวัคซีนซึ�งเปนที่

รูจักกันดีแลว ภาครัฐไดพิจารณาวาวัคซีนมีความจําเปน

และมีความคุมคา มีประสิทธิภาพในการปองกันโรคสูง มี

ความปลอดภัย และใหบริการโดยไมเสียคาใชจายในสถาน

พยาบาลของรัฐ4

 ผูใหบรกิารวคัซนีควรแจงขอมลูของวคัซนีพืน้ฐาน

ที่จะใหและอาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นหลังไดรับวัคซีน 

จากนัน้ควรใหโอกาสซกัถามขอสงสยัจากผูรบับรกิารซึ�งมกั

ไมคอยมเีน��องจากเปนวคัซนีซึ�งใชเปนประจาํและเปนทีรู่จกั

กันดีในสังคม

 วัคซีนเผื่อเลือกถือเปนวัคซีนกลุมที่มีปญหาใน

การสือ่สารมากทีส่ดุ ผูใหบรกิารวคัซนีจาํเปนตองศกึษาเพือ่

ทาํความเขาใจเกีย่วกบัขอมลูของวคัซนีเผือ่เลอืกแตละชนดิ

ใหชดัเจน เรยีนรูทีจ่ะถายทอดขอมลูใหผูรบับรกิารไดเขาใจ

และสามารถตดัสนิใจทีจ่ะรบัหรอืไมรบัวคัซนีได โดยไมรูสกึ

ลําบากใจหรือเกิดความรูสึกอึดอัดมากนัก

 ขอมูลที่จะนํามาสื่อสารเกี่ยวกับวัคซีนเผื่อเลือก

แตละชนิดมีประเด็นสําคัญแตกตางกันไป และขึ้นกับผูรับ

บรกิารแตละคนดวย ขอมลูที่ใหควรมคีวามชดัเจน กะทดัรดั 

และถกูตอง การใหขอมลูไมควรใชรปูแบบการบรรยายที่ใช

เวลานานจนเกินไปและควรอยูในรูปแบบของการสื่อสาร

สองทาง โดยมีผูรับบริการเปนศูนยกลาง และเคารพการ

ตัดสินใจของผูรับบริการโดยปราศจากเงื่อนไข4

 ผูรับบริการวัคซีนสวนหนึ�งตัดสินใจที่จะรับวัคซีน

เผื่อเลือกบางชนิดมาตั้งแตแรก โดยเฉพาะถาเขาเปนผู

เริ�มตนการสนทนา ผูใหบรกิารไมจาํเปนตองใชเวลานานใน

การใหขอมลู ควรใหขอมลูสัน้ๆ เกีย่วกบัโรค ประสทิธภิาพ 

ความปลอดภยั และราคาของวคัซนี โดยเนนประเดน็สาํคญั

ของวัคซีนนั้นๆ คลายกับที่ใชในการสื่อสารเกี่ยวกับวัคซีน

พื้นฐาน และเปดโอกาสใหซักถามปญหาและขอของใจ

 ผูรบับรกิารวคัซนีจาํนวนไมนอยอาจไมรูจกัวคัซนี

เผื่อเลือกบางชนิด ไมไดเปนฝายเริ�มตนการสนทนา ผูให

 การสื่อสารกับพอแมผูปกครอง การสื่อสารเกี่ยวกับวัคซีนพื้นฐาน

การสื่อสารเกี่ยวกับวัคซีนเผื่อเลือก

การสื่อสารทั�วไปเกี่ยวกับวัคซีน



ความรู�ทั่วไปเกี่ยวกับวัคซ�น วัคซีน  69ความรู�ทั่วไปเกี่ยวกับวัคซ�น บทที่ 7 การสื่อสารเร�่องวัคซ�น

บริการควรถือเปนหนาที่ในการใหขอมูลเกี่ยวกับวัคซีน

เผื่อเลือกทุกชนิดที่ผูรับบริการควรทราบ และใหเขาตัดสิน

ใจดวยตนเองวาจะรับวัคซีนหรือไม ขอมูลที่ใหควรมีความ

เปนกลาง มทีัง้ขอดแีละขอจาํกดัของวคัซนี หลกีเลีย่งความ

รูสึกอคติตอวัคซีนบางชนิดที่ผูใหบริการอาจรูสึกวาไมคุม

คาที่จะให โดยเฉพาะวัคซีนที่มีราคาสูง การตัดสินใจใน

การรับหรือไมรับวัคซีนควรอยูในดุลยพินิจของผูรับบริการ 

โดยผูใหบรกิารมหีนาที่ในการใหขอมลูทีเ่ปนกลางและตอบ

คําถามเทานั้น

 บอยครั้งที่ผูรับบริการวัคซีนไมสามารถตัดสินใจ

ไดวาจะรับหรือไมรับวัคซีน อาจพูดวา “ถาเปนลูกคุณหมอ 

คุณหมอจะใหฉ�ดไหม” ผูใหบริการไมควรตอบสนองโดย

ใชความคิดเห็นหรือความรูสึกของตนเอง “ถาเปนลูกหมอ 

หมอจะ…  ” แตควรจะยืนยันใหผูรับบริการตัดสินใจในการ

รับหรือไมรับวัคซีนดวยตนเอง การที่เกิดคําถามดังกลาว

ขึ้นอาจเกิดจากขอมูลที่เราใหมีปริมาณไมเพียงพอหรือไม

ชัดเจนเพียงพอที่จะใหเขาตัดสินใจได ควรใชเวลาในการ

พูดคุยเพิ�มเติมเพื่อมองหาปญหาหรืออุปสรรคที่ทําใหการ

ตัดสินใจเปนไปไมได

 เมื่อตัดสินใจวาจะรับหรือไมรับวัคซีน หรือแมแต

เกิดการลังเลในการตัดสินใจ ผูใหบริการวัคซีนตองเคารพ

และยอมรับในการตัดสินใจ หลีกเลี่ยงการใชคําพูดที่แสดง

ความไมเห็นดวยกับการตัดสินใจของผูรับบริการ4 เชน 

“ก็ตามใจนะ ไมฉ�ดก็ไมฉ�ด สุขภาพลูกของคุณ คุณก็ตอง

ตัดสินใจเอง” “จะฉ�ดก็ไดนะ แตหมอวามันไมคุมหรอก” 

นอกจากนั้นอาจชวยสื่อสารใหผูรับบริการไมรูสึกผิดหาก

เขาตัดสินใจที่จะไมรับวัคซีนเน��องจากความไมพรอมดาน

การเงิน หรือใหโอกาสในการกลับไปปรึกษาผูอื่นที่อาจมี

สวนเกี่ยวของกับการตัดสินใจ

 สถานพยาบาลภาคเอกชนหลายแหงไดนําวัคซีน

เผื่อเลือกบางชนิดมาใชสําหรับผูรับบริการวัคซีนทุกคน

เหมือนกับเปนวัคซีนพื้นฐาน คือแนะนําใหผูรับบริการใช

วัคซีนเหลาน�้โดยไมใหโอกาสเลือกหรือตัดสินใจวาจะรับ

หรือไม วัคซีนกลุมน�้ไดแก วัคซีนรวม วัคซีนไขหวัดใหญ 

วัคซีนตับอักเสบเอ วัคซีนอีสุกอีใส และวัคซีนไขสมอง

อักเสบเจอีชนิดเชื้อเปน สวนวัคซีนเผื่อเลือกที่อาจไมเปน

ที่รูจักทั�วไปและมีราคาแพง ผูใหบริการมักใหขอมูลเพื่อ

ใหผูรับบริการพิจารณาวาจะรับวัคซีนหรือไม วัคซีนกลุมน�้

ไดแก วัคซีนไอพีดี และวัคซีนโรตา

1. วัคซีนสําหรับเด็กวัยขวบปแรก

 วัคซีนสําหรับเด็กวัยขวบปแรกมีจํานวนมากกวา

วัคซีนสําหรับเด็กวัยอื่นๆ ทั้งวัคซีนพื้นฐานและวัคซีนเผื่อ

เลือก การสื่อสารเนนการสื่อสารกับพอแมผูปกครองเปน

หลัก

 วัคซีนรวม

 ในปจจบุนัมวีคัซนีหลายชนดิทีอ่ยูในรปูวคัซนีรวม 

แตโดยทั�วไปเมื่อพูดถึงวัคซีนรวม เรามักนึกถึงวัคซีนรวม

ที่มีวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรนเปนวัคซีนหลัก และ

มีวัคซีนชนิดอื่นไดแก วัคซีนฮิบ วัคซีนตับอักเสบบี และ

วัคซีนโปลิโอชนิดฉ�ด มาเพิ�มเติมใหเปนวัคซีนรวม 4 หรือ 

5 หรอื 6 ชนดิ นอกจากนัน้สวนใหญวคัซนีไอกรนมกัจะอยู

ในรูปวัคซีนชนิดไรเซลลเพื่อลดปฏิกิริยาบางอยางหลังได

รับวัคซีน วัคซีนกลุมน�้นิยมใชในโรงพยาบาลเอกชนทั�วไป 

ในขณะทีภ่าครฐัใชวคัซนีรวมคอตบี-บาดทะยกั-ไอกรน-ตบั

อกัเสบบ ีโดยวคัซนีไอกรนอยูในรปูของวคัซนีชนดิทัง้เซลล 

ซึ�งอาจมีปฏิกิริยาหลังไดรับวัคซีนมากกวา5

 ประเดน็สาํคญัในการสือ่สารเกีย่วกบัวคัซนีรวมคอื 

ความแตกตางของวคัซนีรวมแตละชนดิ และความแตกตาง

จากวคัซนีพืน้ฐานที่ให4 ไดแก 1. วคัซนีฮบิ เปนวคัซนีทีเ่พิ�ม

เตมิเขามา 2. วคัซนีไอกรน เปนวคัซนีทีม่โีอกาสเกดิไขหลงั

ฉ�ดลดลง 3. วคัซนีโปลโิอ เปนชนดิฉ�ด ทาํใหมคีวามสะดวก

และปลอดภยัเพิ�มขึน้ นอกจากน�อ้าจพดูถงึขอดขีองการใช

วคัซนีรวมในแงจาํนวนครัง้ในการฉ�ดและการมาพบแพทยที่

ลดลง

 วัคซีนโรตา

 คาํวา “ไวรสัโรตา” และ “วคัซนีโรตา” ไมเปนทีรู่จกั

กันมากนักสําหรับพอแมผูปกครองทั�วไป ทั้งๆ ที่เชื้อไวรัส

โรตาเปนสาเหตุสําคัญของโรคอุจจาระรวงในเด็กเล็กและ

มีอาการรุนแรงกวาโรคทองเสียทั�วไป (ไขสูง อาเจียน ถาย

เปนน้ํา)6 อาจเน��องจากการที่ไมมีชื่อเปนภาษาไทย หลาย

คนจงึเลีย่งไปใชคาํวา วคัซนีปองกนัโรคทองเสยี ซึ�งอาจจะ



วัคซีน70 ความรู�ทั่วไปเกี่ยวกับวัคซ�นความรู�ทั่วไปเกี่ยวกับวัคซ�น บทที่ 7 การสื่อสารเร�่องวัคซ�น

ไมถูกตองและไมเหมาะสมนัก

 ประเด็นสําคัญในการสื่อสารเกี่ยวกับวัคซีนโรตา

คอื วคัซนีมกีรอบเวลาในการใหจาํกดั วคัซนีมีใหเลอืกสอง

ชนิดและมีความแตกตางกันในเรื่องราคาและจํานวนครั้งที่

ให และการใหวัคซีนมีวัตถุประสงคในการลดความรุนแรง

ของโรคมากกวาที่จะใชในการปองกันโรค

 กรอบเวลาในการใชวัคซีนโรตามีจํากัดเน��องจาก

ความกังวลในการเกิดภาวะลําไสกลืนกันที่เปนอาการขาง

เคียงสําคัญหลังไดรับวัคซีนโรตารุนเกา ควรเริ�มตนให

วัคซีนโดยเร็ว (ตั้งแตเด็กอายุ 2 เดือนและไมควรใหชาเกิน

กวาอายุ 4 เดือน) และใหวัคซีนใหแลวเสร็จกอนเด็กอายุ 

8 เดือน5 การใหขอมูลเกี่ยวกับวัคซีนโรตาควรทําลวงหนา

ตั้งแตแรกเกิดหรือเมื่อมาพบแพทยเมื่อเด็กอายุ 1 เดือน 

เพื่อใหพอแมผูปกครองมีเวลาในการศึกษาหาขอมูลเพิ�ม

เตมิและเตรยีมตวักอนตดัสนิใจ ซึ�งจะทาํใหเดก็ไดรบัวคัซนี

ครั้งแรกทันเวลา 

 วัคซีนโรตามีสองชนิด ใชหยอด 2-3 ครั้งแลวแต

บรษิทั วคัซนีทัง้สองชนดิมปีระสทิธภิาพใกลเคยีงกนัและมี

ความปลอดภัย วัคซีนที่ใชหยอดสองครั้งมีราคาตอโดสสูง

กวาวัคซีนที่ใชหยอดสามครั้ง แตมีคาใชจายรวมทั้งหมด

นอยกวา 

 เปาหมายของการใชวัคซีนโรตาแตกตางจากการ

ใชวัคซีนอื่นๆ ที่มุงเนนการปองกันไมใหเกิดโรค โดยการ

ใชวัคซีนโรตามีวัตถุประสงคเพื่อลดความรุนแรงของโรค

อจุจาระรวงจากเชือ้ไวรสัโรตา หมายความวา แมเดก็จะได

รับวัคซีนโรตาก็ยังเกิดการติดเชื้อไวรัสโรตาได แตอาการ

ของโรคจะมีความรุนแรงลดลง6

 วัคซีนไอพีดี

 ไอพีดีเปนอีกโรคหนึ�งที่ไมมีชื่อเปนภาษาไทย

และทําใหการสื่อสารเปนไปไดยาก ความสําคัญของไอพีดี

คือ ความรุนแรงของโรคซึ�งประกอบดวยโรคเยื่อหุมสมอง

อกัเสบและภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด และปญหาของการ

ดือ้ตอยาตานจลุชพีของเชือ้นวิโมคอคคสัซึ�งเปนสาเหตขุอง

ไอพีดี7

 ประเด็นสําคัญในการสื่อสารเกี่ยวกับวัคซีนไอพีดี

คอื วคัซนีมหีลายชนดิใหเลอืกและมคีณุสมบตัแิตกตางกนั 

อกีทัง้วคัซนีมรีาคาสงูเมือ่เทยีบกบัวคัซนีเผือ่เลอืกชนดิอืน่8

 วคัซนีไอพดีมีใีหเลอืกใช 3 ชนดิคอื ชนดิ 7-valent, 

10-valent  และ 13-valent วัคซีนชนิด 7-valent ไดนํามา

ใชกอน ขณะที่วัคซีนชนิด 10-valent และ 13-valent ซึ�ง

มีประสิทธิภาพในการปองกันไอพีดีเพิ�มขึ้นเริ�มนํามาใชใน

ประเทศไทยในเวลาใกลเคยีงกนั ในอนาคตอนัใกลจะมกีาร

ยกเลิกการใชวัคซีนชนิด 7-valent

 วัคซีนไอพีดีมีราคาสูงกวาวัคซีนเผื่อเลือกทั�วไป 

อาจเน��องจากเชือ้นวิโมคอคคสัมหีลายชนดิ การผลติวคัซนี

จึงมีความยุงยากเพื่อใหวัคซีนสามารถปองกันเชื้อนิวโม

คอคคัสไดมากชนิดที่สุด วัคซีนชนิด 10-valent ปองกัน

เชื้อนิวโมคอคคัสได 10 ชนิด และเชื่อวาสามารถปองกัน

เชื้อฮีโมฟลุสอินฟลูเอนเซที่เปนสาเหตุสําคัญของโรคหูชั้น

กลางอักเสบไดดวย วัคซีนชนิดน�้มีราคาต่ํากวาวัคซีนชนิด 

13-valent ที่ปองกันเชื้อนิวโมคอคคัสไดมากชนิดกวา

  วัคซีนไขหวัดใหญ

 การระบาดใหญของเชือ้ไขหวดัใหญสายพนัธุใหม 

2009 (H1N1) ทําใหสังคมมีความตื่นตัวในการปองกันโรค

ไขหวัดใหญดวยการลางมือ ใชหนากากอนามัย และใช

วัคซีน ในแตละปภาครัฐไดจัดสรรงบประมาณเพื่อจัดซื้อ

วัคซีนไขหวัดใหญสําหรับบุคลากรทางสาธารณสุข และ

บุคคลที่เปนกลุมเสี่ยงที่จะปวยเปนโรคไขหวัดใหญและ

มีอาการรุนแรงหรือเกิดภาวะแทรกซอนไดแก เด็กเล็ก 

ผูสูงอายุ หญิงตั้งครรภ คนอวน และผูที่มีโรคประจําตัว

บางอยาง5

 ประเด็นในการสื่อสารเกี่ยวกับวัคซีนไขหวัดใหญ

คอื การนาํเชือ้ไขหวดัใหญ H1N1 เขาไปเปนสายพนัธุหนึ�ง

ในวคัซนีไขหวดัใหญตามฤดกูาล และความจาํเปนในการฉ�ด

วัคซีนทุกป

 หลังจากมีการระบาดใหญของเชื้อไขหวัดใหญ 

H1N1 ซึ�งสรางความตื่นตระหนกใหกับสังคมโลกดวยการ

แพรระบาดทีร่วดเรว็และอาการของโรคทีร่นุแรงแมแตในผู

ทีม่สีขุภาพแขง็แรงมากอน ไดมกีารผลติวคัซนีไขหวดัใหญ 

H1N1 ขึ้นใช และตอมานํามาใชเปน 1 ใน 3 สายพันธุของ

วัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาลตามคําแนะนําขององคการ

อนามัยโลก เพื่อเปนสวนหนึ�งในการชวยควบคุมการแพร



ความรู�ทั่วไปเกี่ยวกับวัคซ�น วัคซีน  71ความรู�ทั่วไปเกี่ยวกับวัคซ�น บทที่ 7 การสื่อสารเร�่องวัคซ�น

ระบาดของไขหวัดใหญสายพันธุน�้

 หากตองการใหการปองกันไขหวัด ใหญมี

ประสิทธิภาพสูงและมีความตอเน��อง ควรฉ�ดวัคซีนไขหวัด

ใหญตามฤดูกาลเปนประจําทุกป ซึ�งวัคซีนไขหวัดใหญใน

แตละปจะมเีชือ้ไขหวดัใหญสายพนัธุทีค่าดวาจะระบาดในป

นัน้ๆ อยู 3 สายพนัธุ วคัซนีมสีองแบบใหเลอืกใชคอื วคัซนี

ไขหวัดใหญสําหรับซีกโลกเหน�อและวัคซีนสําหรับซีกโลก

ใต สําหรับประเทศไทยจะเลือกใชแบบไหนก็ได ขึ้นกับวา

ขณะนั้นมีวัคซีนแบบใดอยูในสถานพยาบาล9

2. วัคซีนสําหรับเด็กอายุตั้งแต 1 ปขึ้นไป

 วัคซีนสําหรับเด็กอายุ 1-10 ปมีจํานวนรวมกัน

เทาๆ กบัจาํนวนวคัซนีที่ใชสาํหรบัเดก็วยัขวบปแรก ควรให

ความสําคัญวา เด็กเริ�มกลัวคนแปลกหนาและกลัวเจ็บจาก

การฉ�ดวคัซนี โดยเดก็สามารถจดจาํเรือ่งราวเกีย่วกบัความ

เจบ็ได บางครัง้ผูใหบรกิารวคัซนีอาจอนโุลมทีจ่ะเลือ่นวนัใน

การฉ�ดวัคซีนบางชนิดออกไป เพื่อลดความถี่ในการมาโรง

พยาบาลและหลีกเลี่ยงการฉ�ดวัคซีนบอยๆ 

 การสื่อสารเกี่ยวกับวัคซีนสําหรับเด็กเล็กยังเนน

การสื่อสารกับพอแมผูปกครองเปนหลัก แตการฉ�ดวัคซีน

ในเด็กโตขึ้นมา มีความจําเปนตองสื่อสารกับเด็กดวย โดย

ใหขอมูลสั้นๆ ชัดเจน และเปนความจริง

 วัคซีนไขสมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อเปน

 หลังจากภาครัฐไดบรรจุวัคซีนไขสมองอักเสบเจ

อีชนิดเชื้อตายไวในแผนสรางเสริมภูมิคุมกันของประเทศ 

จํานวนผูปวยไขสมองอักเสบเจอีไดลดลงอยางมาก แต

หลายฝายยังรูสึกกังวลใจกับประสิทธิภาพของวัคซีนใน

การปองกันโรคและความปลอดภัยของวัคซีนในระยะยาว 

วัคซีนไขสมองอักเสบเจอีชนิดใหมซึ�งเปนชนิดเชื้อเปนน�า

จะชวยแกไขปญหาเหลาน�้5

 ประเด็นสําคัญในการสื่อสารเกี่ยวกับวัคซีนไข

สมองอกัเสบเจอชีนดิเชือ้เปนคอื ความแตกตางของวคัซนี

แบบใหมกบัวคัซนีแบบเดมิ (ชนดิเชือ้ตาย) ทัง้ในแงจาํนวน

เข็มในการฉ�ดที่ลดลง ภูมิคุมกันหลังฉ�ดที่สูงและคงอยู

ไดนาน และความปลอดภัยระยะยาวของวัคซีนที่เพิ�มขึ้น 

วัคซีนชนิดเชื้อเปนมีใหเลือกใชสองชนิดและมีความแตก

ตางกันเล็กนอย

 วคัซนีไขสมองอกัเสบเจอแีบบใหมเปนวคัซนีชนดิ

เชือ้เปน ทาํใหเกดิภมูคิุมกนัในระดบัสงูและคงอยูนาน โดย

ฉ�ดวัคซีนจํานวน 1-2 โดส (วัคซีนชนิดเชื้อตายฉ�ด 3 โดส) 

และไมจําเปนตองฉ�ดกระตุนซ้ํา (วัคซีนชนิดเชื้อตายตอง

กระตุนทุก 3-5 ป) วัคซีนแบบใหมน�้มีกระบวนการผลิตที่

มีความปลอดภัยสูง ในขณะที่วัคซีนชนิดเชื้อตายซึ�งผลิต

จากสมองของหนูอาจทําใหเกิดอาการขางเคียงระยะยาว

ทางสมอง โดยเฉพาะหากฉ�ดวคัซนีจาํนวนมากกวา 5 โดส5

 วั คซีนไข สมองอัก เสบเจอีชนิด เชื้ อ เปนมี

ประสิทธิภาพสูงในการปองกันโรค ภูมิคุมกันมีระดับสูง 

คงอยูนาน และมีความปลอดภัยสูง แนะนําใหฉ�ดสองโดส

หางกนั 3-12 เดอืน ในอนาคตอนัใกลจะมกีารนาํวคัซนีชนดิ

เชื้อเปนอีกชนิดหนึ�งซึ�งแนะนําใหฉ�ดเพียงโดสเดียว

 วัคซีนตับอักเสบเอ

 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเอในปจจุบันมักเกิดใน

เด็กโตและผูใหญมากกวาในเด็กเล็กที่พบบอยในอดีตซึ�ง

อาการในเด็กเล็กจะไมคอยรุนแรง5

 ประเด็นสําคัญในการสื่อสารเกี่ยวกับวัคซีนตับ

อักเสบเอคือ ความจําเปนมากนอยในการฉ�ดวัคซีน และ

ความคุมคาในการใชวัคซีนสําหรับเด็กไทย

 เด็กโตและผูใหญที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเอมักมี

อาการรุนแรง ทําใหขาดเรียน ขาดงาน และอาจตองรับ

ตัวไวรักษาในโรงพยาบาล วัคซีนตับอักเสบเอจึงมีบทบาท

สําคัญในการปองกันการติดเชื้อดังกลาว

 สวนวคัซนีตบัอกัเสบเอมคีวามจาํเปน มปีระโยชน 

และมคีวามคุมคามากนอยเพยีงใด ขึน้อยูกบัดลุยพนิจิของ

พอแมผูปกครอง ผูใหบริการวัคซีนมีหนาที่ใหขอมูลที่เปน

กลางและมปีรมิาณมากพอทีจ่ะชวยใหผูรบับรกิารตดัสนิใจ

ไดดวยตนเองวาจะรับวัคซีนตับอักเสบเอหรือไม4

 วัคซีนอีสุกอีใส

 แมวาในอดีตแพทยสวนหนึ�งอาจมองวา โรค

อีสุกอีใสในเด็กมักมีอาการไมรุนแรง ควรใหเด็กติดเชื้อ

โดยธรรมชาติเพื่อใหมีภูมิคุมกันสูงในการปองกันโรค4 แต

ในปจจุบันพอแมผูปกครองสวนใหญมักไมตองการใหเด็ก

ขาดเรียน และกลัวการเกิดแผลเปน วัคซีนอีสุกอีใสจึงเปน



วัคซีน72 ความรู�ทั่วไปเกี่ยวกับวัคซ�นความรู�ทั่วไปเกี่ยวกับวัคซ�น บทที่ 7 การสื่อสารเร�่องวัคซ�น

ที่นิยมใชอยางแพรหลายทั้งในสถานพยาบาลเอกชนและ

สถานพยาบาลภาครัฐ

 ประเด็นสําคัญในการสื่อสารเกี่ยวกับวัคซีน

อสีกุอีใสคอื ประสทิธภิาพของวคัซนีในการปองกนัโรค และ

จํานวนโดสของวัคซีนที่ควรไดรับ

 ในอดีตการใหวัคซีนอีสุกอีใสโดสเดียวน�าจะเพียง

พอในการปองกันโรคอีสุกอีใสในเด็ก แตปจจุบันมีขอมูล

ที่พบวา วัคซีนอีสุกอีใสโดสเดียวมีประสิทธิภาพในการ

ปองกันโรคประมาณรอยละ 75-80 และหากฉ�ดวัคซีนสอง

โดส ประสิทธิภาพในการปองกันโรคจะเพิ�มขึ้นเปนรอยละ 

90-95 อยางไรก็ตามไมวาจะฉ�ดวัคซีนอีสุกอีใส 1 หรือ 

2 โดส ก็ยังอาจปวยเปนโรคอีสุกอีใสได แตอาการมักไม

รุนแรง (ไขไมสูง จํานวนตุมไมมาก)

3. วัคซีนสําหรับเด็กโตและวัยรุน

 วัคซีนสําหรับเด็กอายุ 10-12 ปขึ้นไปมีสองชนิด

คือ วัคซีนบาดทะยัก-คอตีบ-ไอกรนสูตรผูใหญ และวัคซีน

เอชพีวีสําหรับเด็กผูหญิง ในชวงอายุดังกลาวเด็กไมคอย

มีโอกาสไดพบแพทยและไมคอยมาโรงพยาบาลเพื่อขอรับ

บริการวัคซีน ทําใหเด็กโตและวัยรุนมีโอกาสไดรับวัคซีน

ทั้งสองไมมากนัก ทั้งตัวเด็กเอง พอแมผูปกครอง แพทย

พยาบาล ควรใหความสําคัญของวัคซีนสําหรับเด็กโตและ

วัยรุนดวยเสมอ

 การสื่อสารเกี่ยวกับวัคซีนสําหรับเด็กโตและวัยรุน

ตองมุงเนนการสื่อสารกับเด็กเปนหลัก และใหความสําคัญ

กับเด็กมากกวาพอแมผูปกครอง ขอมูลที่ใหกับเด็กตองมี

ความชัดเจน มีเหตุมีผล และไมใชเวลานานนัก ตลอดจน

มคีวามเขาใจในความรูสกึและความตองการของเดก็โตและ

วัยรุน

 วคัซนีบาดทะยกั-คอตบี-ไอกรนสตูรผูใหญ (Tdap)

 เด็กอายุตั้งแต 10-12 ปขึ้นไปควรไดรับวัคซีน

คอตีบ-บาดทะยัก (Td) ซึ�งถือวาเปนวัคซีนพื้นฐานทุกๆ 

10 ป เพื่อใหภูมิคุมกันในการปองกันโรคคอตีบและโรค

บาดทะยักมีระดับสูงเพียงพอ

 วคัซนีบาดทะยกั-คอตบี-ไอกรนสตูรผูใหญ (Tdap) 

เปนวัคซีนเผื่อเลือกที่อาจนํามาทดแทนวัคซีน Td สักครั้ง

หนึ�งในชีวิต เพื่อเพิ�มภูมิคุมกันในการปองกันโรคไอกรน 

ถือเปนมาตรการหนึ�งในการลดการแพรเชื้อไอกรนจาก

ผูใหญไปยงัเดก็เลก็ นอกจากเดก็โตและวยัรุนแลว กลุมเปา

หมายทีส่าํคญัในการใชวคัซนี Tdap คอืกลุมคนทีค่วรไดรบั

วัคซีนบาดทะยักอยูแลวไดแก ผูหญิงหลังคลอด และผูที่มี

บาดแผลซึ�งอาจเสี่ยงตอการเกิดโรคบาดทะยัก

 ประเด็นสําคัญในการสื่อสารเกี่ยวกับวัคซีน

บาดทะยัก-คอตีบ-ไอกรนสูตรผูใหญคือ ความจําเปนใน

การกระตุนภูมิคุมกันในการปองกันโรคไอกรนในประชากร

ทั�วไป

 ภูมิคุมกันในการปองกันโรคไอกรนในเด็กโตและ

ผูใหญจะคอยๆ ลดลงจนถึงระดับที่ปองกันโรคไมได จึงมี

ความเสี่ยงตอการปวยเปนโรคไอกรน ซึ�งแมวาอาการของ

โรคไอกรนในเดก็โตและผูใหญมกัไมรนุแรง ผูปวยจะมเีพยีง

อาการไอมากและเรื้อรังเทานั้น แตวัคซีนมีความสําคัญ

เพราะเด็กโตและผูใหญที่ปวยเปนโรคไอกรนสามารถแพร

เชือ้ไอกรนมาสูเดก็เลก็โดยเฉพาะเดก็อายนุอยกวา 6 เดอืน

ซึ�งภมูคิุมกนัในการปองกนัโรคมกัจะยงัสงูไมเพยีงพอแมจะ

ไดรับวัคซีนไอกรนบางแลวก็ตาม เด็กเล็กที่ปวยเปนโรค

ไอกรนจะมีอาการไอรุนแรงถึงขั้นทําใหผูปวยมีภาวะขาด

ออกซิเจนและเสียชีวิตได จึงควรใหความสําคัญกับการ

ใชวัคซีนในเด็กโตและผูใหญที่มีโอกาสใกลชิดกับเด็กเล็ก 

โดยเฉพาะหญิงหลังคลอดบุตรใหมๆ

 วัคซีนเอชพีวี

 การคิดคนวัคซีนเอชพีวีถือเปนนวัตกรรมสําคัญ

ในการปองกันมะเร็งปากมดลูก นอกเหน�อไปจากการคัด

กรองมะเร็งดวยการตรวจแปปสเมียร การทําใหสังคมรูจัก

และตระหนกัถงึประโยชนของวคัซนีเอชพวีมีอีปุสรรคหลาย

อยางโดยเฉพาะการเชื่อมโยงวัคซีนไปสูการมีเพศสัมพันธ

กอนวัยอันควรและความรูสึกที่วาวัคซีนจะเปนอุปสรรคตอ

การรณรงคการตรวจแปปสเมียร

 ประเด็นสําคัญในการสื่อสารเกี่ยวกับวัคซีนเอชพี

วีไดแก ประโยชนที่ไดรับในการฉ�ดวัคซีนเอชพีวีในเด็ก 

ซึ�งมักยังไมมีเพศสัมพันธและเปนวัยที่ยังไมพบมะเร็งปาก

มดลูก ความแตกตางในการปองกันมะเร็งปากมดลูกดวย

การตรวจแปปสเมียรและวัคซีนเอชพีวี และความแตกตาง



ความรู�ทั่วไปเกี่ยวกับวัคซ�น วัคซีน  73ความรู�ทั่วไปเกี่ยวกับวัคซ�น บทที่ 7 การสื่อสารเร�่องวัคซ�น

ของวัคซีนเอชพีวีที่มีใชอยูสองชนิดในปจจุบัน10

 มะเรง็ปากมดลกูมสีาเหตจุากการตดิเชือ้เอชพวีซีึ�ง

ติดตอไดงายทางเพศสัมพันธ การติดเชื้อเอชพีวีสวนหนึ�ง

รางกายไมสามารถกําจัดไปได และใชเวลานานเปนสิบป

กอนที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลลบริเวณปากมดลูก

แลวคอยๆ กลายเปนมะเร็งในที่สุด การเปลี่ยนแปลงที่เกิด

ขึ้นชาๆ จากการติดเชื้อเอชพีวีสูการเกิดมะเร็งปากมดลูก

ทําใหพบมะเร็งปากมดลูกในผูใหญ ขณะที่วัคซีนเอชพีวี

ควรใหในเด็กกอนมีเพศสัมพันธเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด 

ในขณะที่แปปสเมียรจะเริ�มตรวจในผูหญิงที่มีเพศสัมพันธ

แลว11

 เชื้อเอชพีวีที่ทําใหเกิดมะเร็งปากมดลูกมีหลาย

ชนิด วัคซีนเอชพีวีที่มีใชในปจจุบันมีประสิทธิภาพในการ

ปองกันการติดเชื้อเอชพีวีที่ทําใหเกิดมะเร็งปากมดลูก

ประมาณรอยละ 80 จงึจาํเปนตองตรวจแปปสเมยีรควบคูไป

ดวยเพือ่ใหเกดิประสทิธภิาพสงูสดุในการปองกนัโรค วคัซนี

เอชพีวีชนิดหนึ�งสามารถชวยปองกันการติดเชื้อเอชพีวีที่

เปนสาเหตขุองโรคหดูได วคัซนีชนดิน�จ้งึมปีระโยชนสาํหรบั

ผูชายดวย สวนวัคซีนเอชพีวีอีกชนิดหนึ�งมีราคาต่ํากวา

วคัซนีชนดิแรกเลก็นอย และวคัซนีสามารถสรางภมูคิุมกนั

ใหมีระดับสูงและคงอยูนานกวาวัคซีนชนิดแรก อยางไร

กต็ามวคัซนีทัง้สองชนดิมปีระสทิธภิาพในการปองกนัมะเรง็

ปากมดลูกไดดีใกลเคียงกัน5

4. วัคซีนสําหรับผูสูงอายุ

 วัคซีนไมไดใชในการปองกันโรคในเด็กเทานั้น มี

วัคซีนหลายชนิดที่มีประโยชนสําหรับผูสูงอายุหรือผลิต

ขึ้นใชสําหรับผูสูงอายุโดยเฉพาะ ไดแก วัคซีนไขหวัดใหญ 

วัคซีนบาดทะยัก-คอตีบ-ไอกรนสูตรผูใหญ วัคซีนไอพีดี 

และวัคซีนงูสวัด

 การสื่อสารเกี่ยวกับวัคซีนสําหรับผูใหญและผูสูง

อายุมีความยากลําบาก เน��องจากสังคมโดยทั�วไปยังคิดวา

วัคซีนใชในการปองกันโรคในเด็กเทานั้น แมแตบุคลากร

ทางสาธารณสุขเองก็ยังไมคอยใสใจที่จะแนะนําการใช

วัคซีนในผูใหญและผูสูงอายุ การสื่อสารจึงตองมุงเนนถึง

ประโยชนของวคัซนีในการปองกนัโรคทีอ่าจมคีวามรนุแรง

ในผูใหญโดยเฉพาะผูสูงอายุ รวมทั้งการแพรเชื้อมาสู

สมาชิกคนอื่นในครอบครัวโดยเฉพาะเด็ก เน�้อหาในการ

สือ่สารตองสัน้และมคีวามชดัเจน ในการสือ่สารกบัผูสงูอายุ

ผูใหบรกิารวคัซนีอาจตองใชเสยีงพดูทีด่งักวาปกต ิและพดู

ขอความสําคัญซ้ําๆ หลายครั้ง

 วัคซีนไอพีดีสําหรับเด็กโตและผูใหญ

 ไอพีดีนอกจากเปนโรคที่มีความสําคัญในเด็กเล็ก

แลว ยังมีความสําคัญในเด็กโตและผูใหญที่มีโรคประจําตัว

บางอยาง รวมทั้งผูสูงอายุ วัคซีนไอพีดีที่นํามาใชสําหรับ

เดก็โตและผูใหญเปนชนดิโพลแีซคคาไรดซึ�งเปนคนละชนดิ

กับวัคซีนที่ใชในเด็กเล็กซึ�งเปนชนิดคอนจูเกต5 

 ประเด็นสําคัญในการสื่อสารเกี่ยวกับวัคซีนไอพีดี

สําหรับเด็กโตและผูใหญคือ ความจําเปนหรือประโยชนใน

การฉ�ดวคัซนีไอพดีสีาํหรบัผูสงูอาย ุและความแตกตางของ

วัคซีนไอพีดีชนิดน�้กับชนิดที่ใชในเด็กเล็ก

 ไอพดีเีปนโรคทีม่คีวามรนุแรงในเดก็เลก็ ผูสงูอาย ุ

และผูทีม่โีรคประจาํตวับางอยาง อาจถงึขัน้ทาํใหเกดิความ

พิการหรือเสียชีวิตได8 การใชวัคซีนไอพีดีสําหรับคนกลุม

เสีย่งซึ�งรวมถงึผูสงูอายทุัง้ทีม่สีขุภาพดแีละมโีรคประจาํตวั

บางอยางถอืเปนมาตรการสาํคญัในการปองกนัและควบคมุ

โรค

 วัคซีนไอพีดีมีสองชนิดคือ วัคซีนไอพีดีสําหรับ

เด็กเล็ก และวัคซีนไอพีดีสําหรับเด็กโต ผูใหญ และผูสูง

อายุ วัคซีนไอพีดีชนิดหลังมีราคาถูกกวาชนิดแรกและฉ�ด

ครั้งเดียว ในขณะที่วัคซีนไอพีดีสําหรับเด็กเล็กมีคาใชจาย

สูงกวาและตองฉ�ดหลายครั้ง8

 วัคซีนพิเศษคือวัคซีนที่ ใชในเหตุการณหรือ

สถานการณพิเศษเทานั้น วัคซีนทัยฟอยดแนะนําสําหรับ

นักทองเที่ยวที่จะเดินทางไปยังพื้นที่ซึ�งมีความเสี่ยงตอ

การติดเชื้อทัยฟอยด วัคซีนไขกาฬหลังแอนแนะนํา

สําหรับนักแสวงบุญที่จะไปรวมทําพิธีฮัจจในประเทศแถบ

ตะวันออกกลาง สวนวัคซีนพิษสุนัขบาซึ�งแนะนําสําหรับผู

ที่ถูกสัตวเลี้ยงลูกดวยนมกัด ขวน หรือเลีย ถือเปนวัคซีน

ที่มีปญหาในการสื่อสารมากที่สุด

การสื่อสารเกี่ยวกับวัคซีนพิเศษ
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 1. ชิษณุ พันธุเจริญ. การสื่อสารทางการแพทย. 

ใน: ชิษณุ พันธุเจริญ, ธันยวีร ภูธนกิจ, จรุงจิตร งาม

ไพบูลย, บรรณาธิการ. ทักษะการสื่อสารกับผูปวยโรค

ติดเชื้อ ความสําคัญของโรค การรักษาและการปองกัน. 

กรุงเทพฯ: ธนาเพรส; 2553. น. 1-8.

 2. ชิษณุ พันธุเจริญ, พงษศักดิ์ นอยพยัคฆ. 

Shortcut สื่อสารกับลูก. กรุงเทพฯ: ภาพพิมพ, 2551.

 3. ชิษณุ พันธุเจริญ. การสื่อสารกับพอแมและ

ครอบครัว. ใน: วีระศักดิ์ ชลไชยะ, สุชีรา ฉัตรเพริดพราย, 

ชิษณุ พันธุเจริญ, จรุงจิตร งามไพบูลย, บรรณาธิการ. 

ทักษะการสื่อสาร เพื่อความเปนเลิศดานบริการทางการ

แพทย. พิมพครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: ธนาเพรส; 2552. น. 

106-7.

 4. ชษิณ ุพนัธุเจรญิ, จรงุจติร งามไพบลูย. สือ่สาร

เพื่อความเขาใจเรื่องวัคซีน. กรุงเทพฯ: ภาพพิมพ, 2552.

 5. ชิษณุ พันธุเจริญ, สุชีรา ฉัตรเพริดพราย, ธันย

วีร ภูธนกิจ, จรุงจิตร งามไพบูลย. คูมือวัคซีน 2010 และ

ประเด็นในการสื่อสาร. กรุงเทพฯ: ธนาเพรส; 2553. น. 

13-24.

 6. ชิษณุ พันธุเจริญ. ประเด็นในการสื่อสารเรื่อง

วัคซีนปองกันไวรัสโรตา. ใน: ชิษณุ พันธุเจริญ, อุษา ทิส

ยากร, บรรณาธิการ. Communication Skills  คุยกันเรื่อง

ไวรสัโรตาและการปองกนัดวย วคัซนี. กรงุเทพฯ: ซ ีแอนด 

เอส พริ้นติ้ง; 2549. น. 53-6.

 วัคซีนพิษสุนัขบา

 แมวาประเทศไทยจะพบผูปวยพิษสุนัขบาปละไม

เกิน 50 ราย แตมีผูคนที่ถูกสัตวเลี้ยงลูกดวยนมกัดเปน

จํานวนมาก ซึ�งจําเปนตองไดรับวัคซีนเพื่อปองกันโรคพิษ

สุนัขบา

 ประเด็นสําคัญในการสื่อสารเกี่ยวกับวัคซีนพิษ

สุนัขบาไดแก ความจําเปนในการฉ�ดวัคซีนพิษสุนัขบาและ

อิมมูโนโกลบุลิน และเหตุผลในการประวิงเวลาในการฉ�ด

วัคซีน

 เมื่อถูกสัตวเลี้ยงลูกดวยนม เชน สุนัข แมว กัด

หรือขวน หากไมเคยไดรับวัคซนีปองกันโรคพิษสุนัขบามา

กอน จําเปนตองไดรับทั้งวัคซีนและอิมมูโนโกลบุลิน หาก

เคยไดรับวัคซีนมากอน แนะนําใหฉ�ดเพิ�มเติมอีก 1-2 เข็ม 

โดยไมจําเปนตองใหอิมมูโนโกลบุลิน หากสัตวไมเสียชีวิต

ภายใน 10-14 วัน ใหหยุดฉ�ดวัคซีนที่เหลือหรือจะฉ�ดให

ครบก็ได5

 โดยทั�วไปแนะนําใหเริ�มฉ�ดวัคซีนปองกันโรคพิษ

สุนัขบาโดยเร็วที่สุด ไมควรประวิงเวลาในการฉ�ดออกไป

โดยไมจาํเปน เพราะกวาภมูคิุมกนัหลงัฉ�ดวคัซนีจะสงูเพยีง

พอในการปองกันโรคอาจตองใชเวลากวาหนึ�งสัปดาห

 กรณ�ที่อนุโลมใหประวิงเวลาในการฉ�ดวัคซีน

ปองกันโรคพิษสุนัขบาออกไปได โดยใหใชวิธีเฝาสังเกต

อาการของสตัวเลีย้งโดยใกลชดิแทนไดแก สตัวไดรบัวคัซนี

ปองกนัโรคพษิสนุขับาอยางสม่าํเสมอ เลีย้งอยูภายในบาน

ตลอดเวลา และมเีหตุผลในการกดั (ถูกแหย ถกูแกลง หวง

อาหาร หวงลูก)

 วคัซนีสามชนดิทีส่งัคมโลกเฝารอคอยไดแก วคัซนี

ไขเลือดออก วัคซีนเอดส และวัคซีนมาลาเรีย การวิจัย

เพื่อคิดคนวัคซีนเหลาน�้เกิดขึ้นมานานหลายสิบป แตตอง

พบอุปสรรคมากมาย ทั้งในแงความยากลําบากในการวิจัย

เน��องจากคุณสมบัติที่ซับซอนของเชื้อ การขาดองคความ

รูที่ชัดเจน ปญหาเรื่องงบประมาณและการสนับสนุนจาก

องคกรระดับชาติและระดับโลก หลายฝายยังมีความหวัง

ที่วงการแพทยจะมีวัคซีนทั้งสามมาใชในการปองกันและ

ควบคุมโรครายในอนาคตอันใกล

 วัคซีนไขเลือดออกน�าจะเปนวัคซีนที่มีความหวัง

และใกลความเปนจริงมากที่สุด ในชวง 5-10 ปไดมีการนํา

เอาองคความรูทางวิทยาศาสตรเกี่ยวกับวัคซีนน�้มาศึกษา

วิจัยตอยอดอยางจริงจัง ขณะน�้วัคซีนไขเลือดออกกําลัง

อยูระหวางการศึกษาวิจัยในอาสาสมัครจํานวนมากในบาง

พื้นที่ของประเทศไทย โดยคาดหมายวาจะมีการนําวัคซีน

ไขเลือดออกมาใชในทองตลาดอยางแพรหลายในอีกไม

กี่ปขางหนา

การสื่อสารเกี่ยวกับวัคซีนที่อยูระหวางการวิจัย

เอกสารอางอิง
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