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บทคัดย่อ
ความเป็นมา:	ตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข	ประเทศไทย	 แนะนำา 

ให้หญิงต้ังครรภ์รับวัคซีีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก	วัคซีีนไข้หวัดใหญ่	เม่ือเข้าสู่ไตรมาส	2	ของการต้ังครรภ์	

และวัคซีีนโควิด	19	หลังการต้ังครรภ์ไตรมาสท่ี	2	เป็นต้นไป	การสำารวจความครอบคลุมการได้รับวัคซีีน 

ในหญงิต้ังครรภช่์วงท่ีมีการระบาดของโรคโคโรนา	2019	ในจงัหวัดชลบุรี	เพ่ือให้ทราบสถานการณก์ารได้รับ 

วัคซีีนของกลุ่มเป้าหมาย	และเป็นข้อมูลให้กระทรวงสาธารณสุขใช้ในการพัฒนาแนวทางการดำาเนินงาน

ให้สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มเป้าหมายตามนโยบาย	เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยโรคป้องกันได้ด้วย

วัคซีีนในหญิงต้ังครรภ์และเด็กแรกเกิดต่อไป

วัตถุุประสงค์:	 ศึกษาความครอบคลุมการได้รับวัคซีีนวัคซีีนโควิด	 19	 (Covid	 19)	 วัคซีีนไข้หวัดใหญ่	

(Influenza)	 และวัคซีีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก/วัคซีีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรนไร้เซีลล์	 (dT/Tdap)	 

ในสตรีต้ังครรภ์	จังหวัดชลบุรี	

วิธีการศึกษา:	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง	 (cross-sectional	 study)	 เก็บข้อมูล 

โดยการสัมภาษณ์หญิงไทยท่ีพาบุตรอายุไม่เกิน	1	ปี	มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี	จำานวน	1,003	ราย	

เก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี	1	ตุลาคม	-	30	พฤศจิกายน	2565	

ผลการศึกษา:	จากการสำารวจความครอบคลุมการได้รับวัคซีีนในหญิงต้ังครรภ์ช่วงท่ีมีการระบาดของโรค

โคโรนา		2019	ในจังหวัดชลบุร	ีพบว่า	ความครอบคลุมของการได้รบัวัคซีีนโควิด	19	ในหญิงต้ังครรภ์	อย่างน้อย	

1	เข็ม	ร้อยละ	52.35	อายุครรภ์ท่ีได้รับวัคซีีนเฉล่ีย	23	สัปดาห์	วัคซีีนไข้หวัดใหญ่	จำานวน	1	เข็ม	ร้อยละ	62.60	 

อายคุรรภ์ท่ีได้รับวัคซีีนเฉล่ีย	22.7	สัปดาห์	และวคัซีีน	dT/Tdap	รอ้ยละ	68.81	อายุครรภ์ท่ีได้รับวัคซีีนเฉล่ีย	 

20.9	สปัดาห์	การรบัวัคซีีนโควดิ	19	ส่วนใหญม่าจากการ	ได้รับคำาแนะนำาจากบคุลากรทางการแพทย	์รองลงมา 

คือ	 เพ่ือป้องกันตนเอง	 และเพ่ือป้องกันเด็กในครรภ์	 (ร้อยละ	 63.36,	 44.66	 และ	 29.96	 ตามลำาดับ)	 

การรับวัคซีีนไข้หวัดใหญ่	 ส่วนใหญ่มาจากการได้รับคำาแนะนำาจากบุคลากรทางการแพทย์	รองลงมาคือ	 

เพ่ือป้องกันเด็กในครรภ์	และเพ่ือป้องกันตนเอง	(ร้อยละ	77.16,	18.85	และ	18.53	ตามลำาดับ)	และการรับ

วัคซีีน	dT/Tdap	สว่นใหญม่าจากการไดรั้บคำาแนะนำาจากบคุลากรทางการแพทย	์รองลงมาคอื	เพ่ือป้องกัน

เด็กในครรภ์	และเพ่ือป้องกันตนเอง	(ร้อยละ	70.47,	19.88	และ	18.27	ตามลำาดับ)	สำาหรับสาเหตุของการ 

ไม่ได้รับวัคซีีนส่วนใหญ่เกิดจากกลัวผลข้างเคียง	การได้รับวัคซีีนโควิด	19	ก่อนต้ังครรภ์มาแล้ว	เคยได้รับ

วัคซีีนบาดทะยักครบตามเกณฑ์์	 (มีประวัติการได้รับวัคซีีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก	จำานวน	3	 เข็ม	 ไม่น้อย

กว่า	 10	 ปี)	 ไม่ทราบว่าต้องฉีด	และคิดว่าตนเองไม่มีความเส่ียง	 ซ่ึีงการให้วัคซีีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก	 /
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วัคซีีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรนไร้เซีลล์	ในหญิงต้ังครรภ์	มีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันการเกิดบาดทะยัก 

ในเด็กแรกเกิด	ป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคคอตีบในมารดา	ในกรณีท่ีได้รับวัคซีีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก- 

ไอกรนไร้เซีลล์	จะสามารถป้องกันโรคไอกรนในมารดาและทารกอายุ	6	เดือนแรก	การให้วัคซีีนไข้หวัดใหญ่ 

และวัคซีีนโควิด	19	ในหญงิต้ังครรภ	์เพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยอย่างรุนแรงจากโรคไขห้วัดใหญ่และโควิด	19	 

ซ่ึีงอาจส่งผลร้ายต่อทารกในครรภ์	และการให้วัคซีีนในมารดาจะสามารถส่งต่อภูมิคุ้มกันจากแม่ไปสู่ลูก	

ป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคไอกรน	 ไข้หวัดใหญ่	และโควิด	 19	 ในระยะ	6	 เดือนแรก	 ซ่ึีงเป็นช่วงอายุท่ี 

ไม่สามารถรับวัคซีีน	ตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย

สรุป:	หญิงต้ังครรภ์มีการรับวัคซีีนไข้หวัดใหญ่	และวัคซีีน	dT/Tdap	มากกว่าวัคซีีนโควิด	19	จึงจำาเป็นต้อง

เร่งรัดการให้วัคซีีนตามนโยบายของประเทศ	และเพ่ิมความครอบคลุมการได้รับวัคซีีนตามแผนงานสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรคให้เป็นไปตามเกณฑ์์เป้าหมาย	 โดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นบุคคล 

สำาคัญท่ีมีอิทธิพลต่อการรับวัคซีีนของกลุ่มเป้าหมาย	 การให้ความรู้ความเข้าใจในการเข้ารับวัคซีีน 

ท่ีถูกต้องแก่กลุ่มเป้าหมาย	ท้ังในด้านนโยบาย	การรับรู้ถึงความสำาคัญของโรค	โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค	

การป้องกันโรคและประสิทธิผลการตอบสนองการป้องกันโรค	และอาการหลังได้รับวัคซีีนท่ีอาจเกิดข้ึนแก่

หญิงต้ังครรภแ์ละเดก็ในครรภ	์รวมท้ังควรมีการพัฒนาศักยภาพของบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ

ในการส่ือสารความเส่ียง	และพัฒนากลไกการส่ือสารความเส่ียงท่ีมีมาตรฐาน	ซ่ึีงเป็นกลไกสำาคัญท่ีทำาให้

กลุ่มเป้าหมายมีทัศนคติเชิงบวกท่ีสามารถตัดสินใจเข้ารับวัคซีีนมากย่ิงข้ึน	เพ่ือผลประโยชน์สูงสุดในการ

ป้องกันไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยโรคป้องกันได้ด้วยวัคซีีนในหญิงต้ังครรภ์และเด็กแรกเกิดต่อไป

คำาสำาคัญ:	 ความครอบคลุมวัคซีีน,	 วัคซีีนโควิด	 19,	 วัคซีีนไข้หวัดใหญ่,	 วัคซีีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก,	 

หญิงต้ังครรภ์	

บทนำา
	ประเทศไทยได้มีการดำาเนินแผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคอย่างเป็นระบบมาต้ังแต่	ปี	2520	โดย	แนะนำา

ให้หญิงต้ังครรภ์ต้องได้รับวัคซีีนบาดทะยัก	 เพ่ือป้องกัน

บาดทะยักในเด็กแรกเกิด	ในปี	พ.ศ.	2552	มีการกำาหนดการ 

ให้วัคซีีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล	 เ ม่ือมีอายุครรภ์	 

14	สัปดาห์ข้ึนไป	เพ่ือป้องกันการเจบ็ป่วยรุนแรงดว้ยโรค 

ไข้หวัดใหญ่ในหญิงต้ังครรภ์	 ป้องกันผลกระทบท่ีอาจ 

เกิดข้ึนกับทารกในครรภ์	และส่งต่อภูมิคุ้มกันจากมารดา

ไปยังทารกแรกเกิดจนถึง	6	เดือน	ต่อมาในปี	พ.ศ.	2562	ได้

กำาหนดให้วัคซีีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงต้ังครรภ์	ตลอดท้ังปี	 

เ พ่ือให้หญิงต้ังครรภ์ทุกคนเข้าถึงการได้ รับวัคซีีน 

ไข้หวัดใหญ่อย่างเท่าเทียมทุกช่วงเวลา1	และจากสถานการณ์ 

การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	

กระทรวงสาธารณสุขได้กำาหนดให้หญิงต้ังครรภ์ได้รับ

วัคซีีนโควิด	 19	 ตามเกณฑ์์ของกระทรวงสาธารณสุข	

เพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรงจากโรคโควิด	 19	 และ 

ป้องกันผลกระทบต่อเด็กในครรภ์2	 จากสถานการณ์ 

การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	นอกจากจะกระทบ

ต่อสุขภาพของประชาชนและเศรษฐกิจแล้ว	 ยังส่งผล 

กระทบต่อระบบบริการสาธารณสุข	 ท่ีจำาเป็นต้องระดม

ทรัพยากรในทุกๆ	ด้าน	ท้ังกำาลังคน	งบประมาณ	สถานท่ี	 

เพ่ือป้องกันควบคุมโรค	 ส่งผลให้มีการลดระบบการให้

บริการ	 และบุคลากรอาจเกิดความเหน่ือยล้าจากการ

ทำางานทำาให้คุณภาพบริการถดถอย3	 จากผลกระทบ 

ดังกล่าว	 จึงต้องการทำาการศึกษาความครอบคลุมการได้

รับวัคซีีนในหญงิต้ังครรภ	์รวมถงึสาเหตใุนการไดรั้บและ

ไม่ได้รับวัคซีีนแต่ละชนิด	เพ่ือให้ทราบสถานการณก์ารได้

รับวัคซีีนของกลุ่มเป้าหมาย	และเป็นข้อมูลให้กระทรวง

สาธารณสุขใช้ในการพัฒนาแนวทางการดำาเนินงานให้

สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มเป้าหมาย	และเตรียมแผน
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เร่งรัดการฉีดวัคซีีนตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	

(National	Immunization	Program)	และการใหวั้คซีีนเสริม	

(Supplementary	 Immunization	Activity)	 เพ่ือป้องกัน 

ไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยโรคป้องกันได้ด้วยวัคซีีนในหญิง 

ต้ังครรภ์และเด็กแรกเกิดต่อไป

วัตถุุประสงค์การศึกษา
เพ่ือศึกษาความครอบคลุมการได้รับวัคซีีนโควิด	19	 

(Covid	 19)	 วัคซีีนไข้หวัดใหญ่	 (Influenza)	 และวัคซีีน

รวมคอตีบ-บาดทะยัก/วัคซีีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก- 

ไอกรนแบบไร้เซีลล์	 (dT/Tdap)	 ของหญิงต้ังครรภ์	 ใน

จังหวัดชลบุรี	 รวมท้ังศึกษาสาเหตุของการได้รับและ 

ไม่ได้รับวัคซีีนของหญิงต้ังครรภ์

วิธีการศึกษา
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง	 (Cross-

Sectional,	 Descriptive	 Study)	 เก็บข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์หญิงไทยท่ีพาบุตรอายุไม่เกิน	1	ปี	มารับบริการ

ในคลินิกสุขภาพเด็กดีของโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลในทุกอำาเภอของจังหวัดชลบุรี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
คำานวณขนาดตัวอย่าง	 โดยพิจารณาจากความ

ครอบคลุมการได้รับวัคซีีนโควิด	 19	 ในหญิงต้ังครรภ์	 

คือ	 ร้อยละ	 0.4	 และความครอบคลุมการได้รับวัคซีีน

ไข้หวัดใหญ่ในหญิงต้ังครรภ์	 คือ	 ร้อยละ	 28.76	 จาก

ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ	กระทรวง

สาธารณสุข	กำาหนดค่าความคลาดเคล่ือน	ร้อยละ	 0.03	

และค่า	alpha	=	0.5	โดยใช้วิธีทางสถิติ	

รวมกลุ่มตัวอย่าง	คือ	1,000	ราย

เกณฑ์์คัดเข้า	(Inclusion	criteria)	

-	 หญิงไทย	พาบุตรอายุไม่เกิน	1	ปี	มารับบริการ

ในคลินิกสุขภาพเด็กดีในพ้ืนท่ีจังหวัดชลบุรี

เกณฑ์์การคัดออก	 (Exclusion	 criteria)	 ของ

ประชากรเป้าหมาย	

-	 ไม่สามารถอ่าน/เขียน	ภาษาไทยได้

การสุ่มตัวอย่าง	
ดำาเนินการสุ่มตัวอย่างโดยวิธี	 Cluster	 random	

sampling	 โดยพิจารณาจากสัดส่วนประชากรของหญิง 

ต้ังครรภ์ในแต่ละอำาเภอของจังหวัดชลบุรี	

วิธีการเก็บข้อมูล
ผู้วิจัยทำาการเก็บข้อมูลของหญิงไทยท่ีพาบุตรอายุ

ไม่เกิน	1	 ปี	 ท่ีมารับบริการวัคซีีนในคลินิกสุขภาพเด็กดี

ของจังหวัดชลบุรี	ดังน้ี

1.		 ข้อมูลท่ัวไป	ประกอบด้วย	อายุ	การศึกษา	และ

อาชีพ	

2.		ประวัติการได้รับวัคซีีน	ได้แก่	 วัคซีีนโควิด	19	

วัคซีีนไข้หวัดใหญ่	 วัคซีีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก/คอตีบ	

บาดทะยัก	 ไอกรนไร้เซีลล์	 และวัคซีีนบาดทะยัก	 ขณะ 

ต้ังครรภ์	 รวมท้ังสาเหตุของการได้รับและการไม่ได้ 

รับวัคซีีนแต่ละชนิด

เวลาการเก็บข้อมูล	ระหว่างวันท่ี	 1	 ตุลาคม	 -	 30	

พฤศจิกายน	2565	

การวิเคราะห์ทางสถิุติ
ผลการศึกษาท่ีได้นำามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนาแสดงในรูปแบบของค่าเฉล่ีย	และร้อยละ	

ผลการศึกษา
จากการเก็บข้อมูลหญิงไทยพาบุตรอายุไม่เกิน	1	ปี	

มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีภายในจังหวัดชลบุรี	

จำานวน	1,003	ราย	 ซ่ึีงเป็นตัวแทนของหญิงต้ังครรภ์ใน

จังหวัดชลบุรีในปีในช่วง	1	ตุลาคม	-	30	พฤศจิกายน	พบว่า	

ส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย	27.8	ปี	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	6.9	ปี	 

ส่วนใหญ่มีการศึกษาตำ่ากว่าระดับปริญญาตรี	 จำานวน	 

865	คน	(ร้อยละ	88.1)	ไม่ได้ประกอบอาชพี	จำานวน	327	คน	 

(ร้อยละ	36.0)	รายละเอียดแสดงในตารางท่ี	1	
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การได้รับโควิด	19	(Covid	19)	ของหญิงตั�งครรภ์

ช่วงท่ีมีการระบาดของโรคโคโรนา	2019

การสำารวจความครอบคลุมการได้รับวัคซีีนใน

หญิงต้ังครรภ์ช่วงท่ีมีการระบาดของโรคโคโรนา	2019	ใน 

จังหวัดชลบุรี	พบว่า	หญิงต้ังครรภ์ได้รับวัคซีีนโควิด	19	

ร้อยละ	52.35	อายุครรภ์เฉล่ียท่ีได้รับวัคซีีน	คือ	23	สัปดาห์	

(SD=8.6)	โดยสาเหตุของการรับวัคซีีนส่วนใหญ่เกิดจาก

การได้รับคำาแนะนำาจากบุคลากรทางการแพทย์	 ร้อยละ	

63.36	เพ่ือป้องกันตนเอง	ร้อยละ	44.66	และเพ่ือป้องกัน

เด็กในครรภ์	 ร้อยละ	29.96	สำาหรับสาเหตุของการไม่ได้ 

รับวัคซีีนโควิด	 19	 ส่วนใหญ่เกิดจากกลัวผลข้างเคียง	 

ร้อยละ	46.78	การไดรั้บวัคซีีนโควดิ	19	ก่อนต้ังครรภ	์	ร้อยละ	 

31.12	และ	ไม่ทราบว่าต้องฉีด	ร้อยละ	7.73	

การได้รับวัคซี้นไข้หวัดใหญ่ของหญิงตั�งครรภ์

ช่วงท่ีมีการระบาดของโรคโคโรนา	2019

การสำารวจพบว่า	หญิงต้ังครรภ์ได้รับวัคซีีนไข้หวัดใหญ่	 

ร้อยละ	 62.6	 อายุครรภ์เฉล่ียท่ีได้รับวัคซีีน	 คือ	 22.7	 

สัปดาห์	 (SD=7.5)	 สาเหตุของการรับวัคซีีนส่วนใหญ่

เกิดจากการได้รับคำาแนะนำาจากบุคลากรทางการแพทย์	

ร้อยละ	77.16	เพ่ือป้องกันตนเอง	ร้อยละ	18.53	และเพ่ือ

ป้องกันเด็กในครรภ	์ร้อยละ	18.85	สำาหรบัสาเหตขุองการ

ไม่ได้รับวัคซีีนไข้หวัดใหญ่ส่วนใหญ่เกิดจาก	 ไม่ทราบว่า

ต้องฉีด	ร้อยละ	51.34	กลัวผลข้างเคียง	ร้อยละ	17.11	และ

คิดว่าตนเองไม่มีความเส่ียง	ร้อยละ	13.10	

การได้รับวัคซี้นวัคซี้นรวมคอตีบ-บาดทะยัก		

หร้อคอตีบ	บาดทะยัก	 ไอกรนไร้เซ้ลล์	 (dT/Tdap) ของ

หญิงตั�งครรภ์ช่วงท่ีมีการระบาดของโรคโคโรนา	2019

จากการสำารวจพบว่า	หญิงต้ังครรภ์ได้รับวัคซีีน

รวมคอตีบ-บาดทะยัก	(dT/Tdap)	ร้อยละ	68.8	อายุครรภ์

เฉล่ียท่ีได้รับวัคซีีน	คือ	20.9	สัปดาห์	(SD=9.2)	โดยสาเหตุ

ของการรับวัคซีีนส่วนใหญ่เกิดจากการได้รับคำาแนะนำา

จากบุคลากรทางการแพทย์	 ร้อยละ	 70.47	 เพ่ือป้องกัน

เด็กในครรภ์	ร้อยละ	19.88	และเพ่ือป้องกันตนเอง	ร้อยละ	 

18.27	สำาหรับสาเหตุของการไม่ได้รับวัคซีีนรวมคอตีบ-

บาดทะยัก	 ส่วนใหญ่เกิดจากเคยได้รับครบตามเกณฑ์์	

ร้อยละ	72.59	คิดว่าตนเองไม่มีความเส่ียง	ร้อยละ	37.32	

และไม่ทราบว่าต้องฉีด	 ร้อยละ	13.41	รายละเอียดแสดง

ในตารางท่ี	2

ตารางท่ี	1		 ข้อมูลท่ัวไปของมารดา

ข้อมูล จำานวน ร้อยละ

อายุ	(n=1,000) ค่าเฉล่ีย	(Mean)	=	27.8	ปี	
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	

(SD)	=	6.9	ปี

การศึกษา	(n=972)

ตำ่ากว่าปริญญาตรี 856 88.1

ปริญญาตรี 112 11.5

สูงกว่าปริญญาตรี 4 0.4

อาชีพ	(n=908)

ไม่ได้ทำางาน 327 36.0	

รับจ้าง/งานอิสระ 279 30.7

พนักงานเอกชน 133 14.6

ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 98 10.8

อ่ืนๆ	 30 7.8	

ตารางท่ี	2		 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีีนแต่ละชนิด 

และสาเหตุของการได้รับและไม่ได้รับ

วัคซีีนของมารดา

ข้อมูล
จำานวน		

(ร้อยละ)

จำานวน		

(ร้อยละ)

จำานวน	

	(ร้อยละ)

วัคซี้น		

Covid	19	

(n=1001)

วัคซี้น	

Influenza	

(n=1,000)

วัคซี้น	

dT/Tdap	

(N=994)

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีีน

ตามเกณฑ์์

524	(52.35) 626	(62.6) 684	(68.8)

อายุครรภ์ท่ีได้รับวัคซีีน	(สัปดาห์) Mean	=	23.0,	

SD	=	8.6

Mean	=	22.7,	

SD	=	7.5

Mean	=	20.9,	

SD	=	9.2

เหตุผลท่ีได้รับวัคซีีน

บุคลากรทางการแพทย์แนะนำา 332	(63.36) 483	(77.16) 482	(70.47)

เพ่ือป้องกันตนเอง 234	(44.66) 116	(18.53) 125	(18.27)

เพ่ือป้องกันเด็กในครรภ์ 157	(29.96) 118	(18.85) 136	(19.88)

ไม่เสียค่าใช้จ่าย 99	(18.89) 61	(9.74) 49	(7.16)
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อภิปรายผลการศึกษา
ความครอบคลุมการได้รบัวัคซี้นในหญิงตั�งครรภ์

การให้วัคซีีนมีเป้าหมายหลักเพ่ือป้องกันการ

ติดเช้ือ	 ลดการเจ็บป่วยรุนแรง	 และเสียชีวิตจากโรคท่ี

ป้องกันด้วยวัคซีีน	 โดยมุ่งเน้นการสร้างภูมิคุ้มกันระดับ

ชุมชน	 เพ่ือป้องกันควบคุมโรค	และยังประโยชน์สูงสุด

ในการกำาจัดกวาดล้างโรคตามพันธะสัญญานานาชาติ	

การติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีีนในกลุ่ม 

เป้าหมายเป็นตัวช้ีวัดท่ีสำาคัญท่ีสะท้อนผลการดำาเนินงาน 

การให้วัคซีีนท้ังในระดับพ้ืนท่ี	 จังหวัด	 รวมท้ังระดับ

ประเทศ	 และสะท้อนให้เห็นถึงระดับภูมิคุ้มกันโรค 

อย่างตำ่าในแต่ละพ้ืนท่ี	 ซ่ึีงการให้วัคซีีนรวมคอตีบ-

บาดทะยัก	 /วัคซีีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรนไร้เซีลล์	 

ในหญิงต้ังครรภ์	 มีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันการเกิด

บาดทะยักในเด็กแรกเกิด	 ป้องกันการเจ็บป่วยด้วย

โรคคอตีบในมารดา	 ในกรณีท่ีได้รับวัคซีีนรวมคอตีบ-

บาดทะยัก-ไอกรนไร้เซีลล์	จะสามารถป้องกันโรคไอกรน 

ในมารดาและทารกอายุ	 6	 เดือนแรก	 การให้วัคซีีน 

ไข้หวัดใหญ่และวัคซีีนโควิด	 19	 ในหญิงต้ังครรภ์	 เพ่ือ

ป้องกันการเจ็บป่วยอย่างรุนแรงจากโรคไข้หวัดใหญ่และ

โควิด	 19	 ซ่ึีงอาจส่งผลร้ายต่อทารกในครรภ์	และการให้

วัคซีีนในมารดาจะสามารถส่งต่อภูมิคุ้มกันจากแม่ไป

สู่ลูก	 ป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคไอกรน	 ไข้หวัดใหญ่	 

และโควิด	 19	 ในระยะ	 6	 เดือนแรก	 ซ่ึีงเป็นช่วงอายุท่ี 

ไม่สามารถรับวัคซีีนได้	ตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคของประเทศไทยกำาหนดเกณฑ์์ความครอบคลุมการ 

ได้รับวัคซีีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก	และวัคซีีนไข้หวัดใหญ่ 

ในหญิงต้ังครรภ์	 ไม่ตำ่ากว่าร้อยละ	 901	 และความ 

ครอบคลุมการได้รับวัคซีีนโควิด	19	ไม่ตำ่ากว่า	ร้อยละ	802  

จากผลการสำารวจความครอบคลุมการได้รับวัคซีีน 

ในหญิงต้ังครรภ์จากการศึกษาน้ี	 พบว่าไม่แตกต่างกับ

สหรัฐอเมริกา	(ความครอบคลุมวัคซีีนไข้หวัดใหญ่	ร้อยละ	 

49.6	ความครอบคลุมวัคซีีน	Tdap	 ร้อยละ	 44.0	ความ

ครอบคลุมวัคซีีนโควิด	 19	 ร้อยละ	 61)4	 และประเทศ 

แคนาดา	 (ความครอบคลุมวัคซีีนไข้หวัดใหญ่	 ร้อยละ	 

53)	 ยกเว้นความครอบคลุมวัคซีีนโควิด	 19	 ท่ีตำ่ากว่า5	 

จากข้อมูลในระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ	

กระทรวงสาธารณสุข	 พบว่า	 ความครอบคลุมการได้

รับวัคซีีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงต้ังครรภ์	 จังหวัดชลบุรี	 

ปีงบประมาณ	 2563	 -	 2565	 ร้อยละ	 24.6,	 30.5,	 18.5	 

ตามลำาดับ4	 ซ่ึีงเป็นท่ีสังเกตได้ว่าความครอบคลุมการ 

ได้รับวัคซีีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงต้ังครรภ์จากการสำารวจ	

(ร้อยละ	 62.6)	 สูงกว่าข้อมูลในระบบคลังข้อมูลฯ	ของ

กระทรวงสาธารณสุขเป็นอย่างมาก	แต่ไม่สามารถเข้าถึง

ข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีีนโควิด	19	 ในกลุ่ม

เป้าหมายเฉพาะ	 ได้แก่	หญิงต้ังครรภ์	 ดังน้ันหน่วยงาน

ท่ีเก่ียวข้องในทุกระดับจึงควรมีมาตรการเร่งรัดการให้

วัคซีีนแต่ละชนิดในกลุ่มเป้าหมายเพ่ือให้ประชาชนกลุ่ม

เป้าหมายทุกคนมีภูมิคุ้มกันต่อโรคท่ีป้องกันด้วยวัคซีีน	

ซ่ึีงการได้รับวัคซีีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก	 และวัคซีีน 

ไข้หวัดใหญ่เป็นสิทธิประโยชน์ข้ันพ้ืนฐานท่ีประชาชน

ไทยต้องได้รับตามประกาศขอบเขตบริการสาธารณสุข

ของประเทศ	และพัฒนาระบบฐานข้อมูลและแนวทาง

การจัดเก็บข้อมูลการได้รับวัคซีีนในกลุ่มเป้าหมายอย่าง

รวดเรว็	ถูกต้อง	และทันเวลา	โดยเฉพาะกลุ่มหญิงต้ังครรภ์	

นอกจากน้ีข้อมูลความครอบคลุมการได้รับ

วัคซีีนยังแสดงให้เห็นระดับภูมิคุ้มกันเบ้ืองต้นของกลุ่ม 

เป้าหมาย	ซ่ึีงจากความครอบคลุมการได้รับวัคซีีนโควิด	19	

ในหญิงต้ังครรภ์	 ร้อยละ	23.7	แต่มีการได้รับวัคซีีนก่อน

การต้ังครรภ์	14.5	และ	ติดเช้ือโควิด	19	ร้อยละ	1.3	ดังน้ัน 

ภาพรวมของระดับภูมิคุ้มกันโรคโควิด	19	ในหญิงต้ังครรภ์	 

จะไมต่ำ่ากว่า	ร้อยละ	39.5	แต่เน่ืองจากการตดิเช้ือโควดิ	19	

อาจพบว่ามีผู้ป่วยบางรายอาการน้อยและไม่แสดงอาการ	

กลุ่มหญิงต้ังครรภ์อาจมีระดับภูมิคุ้มกันท่ีสูงกว่า	ร้อยละ	

39.5	 ดังน้ันจึงจำาเป็นต้องสำารวจระดับภูมิคุ้มกันในกลุ่ม

เป้าหมายเพ่ือให้ทราบระดับภูมิคุ้มกันท่ีแท้จริง	 เพ่ือเป็น

ประโยชน์ในการป้องกันควบคุมโรคต่อไป

การส่งเสริมการรับวัคซี้นในหญิงตั�งครรภ์

แม้การให้วัคซีีนในหญิงต้ังครรภ์จะเป็นนโยบาย

ระดับประเทศท่ีรับประกันได้ว่าหญิงต้ังครรภ์จะมีสิทธิ 

รับวัคซีีนเพ่ือสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้7	 มากกว่า 

ร้อยละ	 50	 ของหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับวัคซีีนโควิด	 19	 
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ไข้หวัดใหญ่	และคอตีบ	เกิดจากการแนะนำาของบุคลากร

ทางการแพทย์ 	 ดังน้ันบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสขุทุกระดับ	โดยเฉพาะบคุลากรด่านหน้า	แพทย์ 

ผู้ดูแลหญิงต้ังครรภ์	 จึงเป็นบุคคลสำาคัญท่ีมีอิทธิพล 

อย่างมากในการสร้างแรงจูงใจเชิงบวกในการรับวัคซีีนของ 

กลุ่มเป้าหมาย	 โดยประเด็นการประชาสัมพันธ์และ 

การให้ความรู้ความเข้าใจท่ีกลุ่มเป้าหมาย	จำาเป็นต้องแจ้งให้ 

ทราบถึงนโยบายการให้วัคซีีนของประเทศไทย	 เพ่ือให้ 

ทราบถึงสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีตนเองจำาเป็นต้องได้รับ	 

การรับรู้ถงึความสำาคัญของโรค	โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค	 

เพ่ือสร้างให้เกิดความตระหนักถึงความสำาคัญของการ 

เจ็บป่วยและป้องกันโรคท่ีมีต่อตนเองและเด็กในครรภ์	

การรับรู้ถึงวิธีและความสามารถของตนเองในการปอ้งกัน 

โรคและประสิทธิผลการตอบสนองการป้องกันโรค	 

เพ่ือให้ทราบถึงความเป็นไปได้ของวิธีการป้องกันโรค

ต่างๆ8,	 9,	 10,	 11,	 12,	 13	 และอาการภายหลังได้รับวัคซีีนท่ี 

อาจเกิดข้ึนแก่หญิงต้ังครรภ์และเด็กในครรภ์	แม้ส่วนใหญ่ 

อาการท่ีเกิดข้ึนจะไม่รุนแรง	หากหญิงต้ังครรภ์ได้รับ

ข้อมูลท่ีไม่เพียงพอ	 อาจมีทัศนคติเชิงลบต่อวัคซีีนเกิด

ข้ึนได้	 ดังน้ันการประชาสัมพันธ์และการให้ข้อมูลท่ี

ครอบคลุม	ถูกต้อง	เหมาะสม	นอกจากน้ีควรมีการพัฒนา

ศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

ในการส่ือสารความเส่ียง	 และพัฒนากลไกการส่ือสาร

ความเส่ียงท่ีมีมาตรฐาน	 ซ่ึีงเป็นกลไกสำาคัญในการสร้าง 

ทัศนคติเชิงบวกต่อกลุ่มเป้าหมายให้สามารถตัดสินใจ 

เข้ารับวัคซีีนมากย่ิงข้ึน

สรุปผลการศึกษา
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีีนโควิด	19	(Covid	

19)	วัคซีีนไขห้วัดใหญ่	(Influenza)	และวัคซีีนรวมคอตบี-

บาดทะยัก/วัคซีีนรวมคอตีบ-ไอกรน-บาดทะยัก	 (dT/

Tdap)	ในหญิงต้ังครรภ์	มีแนวโน้มลดลงจากสถานการณ์

กระบาดของโควดิ	19	จำาเป็นต้องเร่งรัดการให้วัคซีีนตาม

แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้เป็นไปตามเกณฑ์์ 

เป้าหมาย	 โดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

เป็นบุคคลสำาคัญท่ีมีอิทธิพลต่อการรับวัคซีีนของกลุ่ม

เป้าหมาย	และต้องประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ความเข้าใจ

ในการเข้ารับวัคซีีนท่ีถูกต้องแก่กลุ่มเป้าหมาย	ท้ังในด้าน

นโยบาย	การรับรู้ถึงความสำาคัญของโรค	โอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดโรค	 การป้องกันโรคและประสิทธิผลการตอบ

สนองการป้องกันโรค	และอาการภายหลังได้รับวัคซีีน

ท่ีอาจเกิดข้ึนแก่หญิงต้ังครรภ์และเด็กในครรภ์	 รวมท้ัง

ควรมกีารพัฒนาศักยภาพของบคุลากรทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุขในการส่ือสารความเส่ียง	 และพัฒนากลไก

การส่ือสารความเส่ียงท่ีมีมาตรฐาน	 ซ่ึีงเป็นกลไกสำาคัญ 

ท่ีทำาให้กลุ่มเป้าหมายมีทัศนคติเชิงบวกท่ีสามารถตัดสินใจ 

เข้ารับวัคซีีนมากย่ิงข้ึน	 เพ่ือผลประโยชน์สูงสุดในการ

ป้องกันไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยโรคป้องกันได้ด้วยวัคซีีน 

ในหญิงต้ังครรภ์และเด็กแรกเกิดต่อไป
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Abstracts 
Background: Pregnant women should take a combination dT/Tdap and influenza vaccine 
during the second trimester of pregnancy, as well as the COVID-19 vaccine following the 
second trimester, according to Thailand’s National Immunization Programme. The vaccine 
coverage survey among pregnant women during the COVID-19 outbreak in Chonburi 
province was conducted to understand the vaccination status of the target group. The Ministry 
of Public Health can use this information to develop operational guidelines that align with 
the context of the target group to prevent illness through vaccination in pregnant women 
and future newborns.
Objectives: To study the vaccination coverage of COVID-19 vaccine, influenza vaccine, 
and combined dT/Tdap vaccine in pregnant women in Chonburi province.
Methodology: This study is a cross-sectional study that collected data through interviews 
with mother who brought infants to the Child Health Clinic for care. Interviews with 1,003 
people in total were conducted, and data was collected between October 1 and November 
30, 2022.
Study Results: From the survey on vaccination coverage in pregnant women during the 
COVID-19 outbreak in Chonburi province, it was found that the coverage of COVID-19 
vaccine at least 1 dose in pregnant women was 52.35 %, with an average gestational age 
of 23 weeks. Influenza vaccine coverage (at least 1 dose) was 62.60 % with an average 
gestational age of 22.7 weeks, and dT/Tdap vaccine coverage was 68.81 % with an average 
gestational age of 20.9 weeks. The majority of COVID-19 vaccine acceptance comes from 
receiving recommendations from medical personnel. The next reasons are for self-protection 
and to protect the fetus (63.36%, 44.66%, and 29.96% respectively). “The majority of 
influenza vaccine acceptance comes from receiving recommendations from medical 
personnel. The next reasons are to protect the fetus and to self-protection. (77.16%, 18.85%, 
and 18.53% respectively).” And the acceptance of dT/Tdap vaccine is mainly based on 
receiving recommendations from medical personnel. The next reasons are to protect pregnant 
women and to protect oneself (70.47%, 19.88%, and 18.27% respectively). The main reasons 
for not receiving vaccines were primarily fear of side effects, having received the COVID-19 
vaccine before pregnancy, having previously received the required dT/Tdap vaccine, being 
unsure about the necessity, and believing they were not at risk. 
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Summary: Pregnant women receive more influenza and dT/Tdap vaccines than COVID-19 
vaccines, so vaccination should be accelerated in accordance with national policy. and to 
reach target criteria, boost vaccination coverage in accordance with the immunization plan. 
Healthcare professionals have a critical role in influencing vaccine acceptability among the 
target groups. It is critical to provide information and understanding for the target groups, 
encompassing topics such as policy awareness, importance of the disease, risk factors, 
disease prevention, efficiency of vaccination, and adverse event of immunization. The 
development of risk communication skills and the establishment of standardized risk 
communication mechanisms are crucial factors in supporting a positive attitude among the 
target groups. This positive attitude can lead to better-informed decisions regarding vaccine 
acceptance, maximizing the benefits of preventing vaccine-preventable diseases in pregnant 
women and infants.
Keywords: Vaccination coverage, COVID-19 vaccine, Influenza vaccine, dT vaccine, Tdap 
vaccine, pregnant women.


