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บทคััดย่่อ
ความเป็็นมา: ตามแผนงานสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรคของกระทรวงสาธารณสุุข ประเทศไทย แนะนำำ� 

ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์รัับวััคซีีนรวมคอตีีบ-บาดทะยััก วัคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ เมื่่�อเข้้าสู่่�ไตรมาส 2 ของการตั้้�งครรภ์์ 

และวััคซีีนโควิิด 19 หลัังการตั้้�งครรภ์์ไตรมาสที่่� 2 เป็็นต้้นไป การสำำ�รวจความครอบคลุุมการได้้รัับวััคซีีน 

ในหญิงิตั้้�งครรภ์ช่์่วงที่่�มีการระบาดของโรคโคโรนา 2019 ในจังัหวััดชลบุุรีี เพื่่�อให้้ทราบสถานการณ์ก์ารได้้รัับ 

วััคซีีนของกลุ่่�มเป้้าหมาย และเป็็นข้้อมููลให้้กระทรวงสาธารณสุุขใช้้ในการพััฒนาแนวทางการดำำ�เนิินงาน

ให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของกลุ่่�มเป้้าหมายตามนโยบาย เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยโรคป้้องกัันได้้ด้้วย

วััคซีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์และเด็็กแรกเกิิดต่่อไป

วััตถุุประสงค์์: ศึ กษาความครอบคลุุมการได้้รัับวััคซีีนวััคซีีนโควิิด 19 (Covid 19) วั คซีีนไข้้หวััดใหญ่่ 

(Influenza) และวััคซีีนรวมคอตีีบ-บาดทะยััก/วััคซีีนรวมคอตีีบ-บาดทะยััก-ไอกรนไร้้เซลล์์ (dT/Tdap)  

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ จังหวััดชลบุุรีี 

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง (cross-sectional study) เก็็บข้้อมููล 

โดยการสััมภาษณ์์หญิิงไทยที่่�พาบุุตรอายุุไม่่เกิิน 1 ปี มารัับบริิการในคลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี จำำ�นวน 1,003 ราย 

เก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลาคม - 30 พฤศจิิกายน 2565 

ผลการศึึกษา: จากการสำำ�รวจความครอบคลุุมการได้้รัับวััคซีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ช่่วงที่่�มีการระบาดของโรค

โคโรนา  2019 ในจัังหวััดชลบุุรี ีพบว่่า ความครอบคลุุมของการได้้รับัวััคซีีนโควิิด 19 ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ อย่่างน้้อย 

1 เข็็ม ร้อยละ 52.35 อายุุครรภ์์ที่่�ได้้รัับวััคซีีนเฉลี่่�ย 23 สัปดาห์์ วัคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ จำำ�นวน 1 เข็็ม ร้อยละ 62.60  

อายุคุรรภ์์ที่่�ได้้รัับวััคซีีนเฉลี่่�ย 22.7 สัปดาห์์ และวัคัซีีน dT/Tdap ร้อ้ยละ 68.81 อายุุครรภ์์ที่่�ได้้รัับวััคซีีนเฉลี่่�ย  

20.9 สัปัดาห์์ การรับัวััคซีีนโควิดิ 19 ส่วนใหญ่ม่าจากการ ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากบุคุลากรทางการแพทย์ ์รองลงมา 

คืือ เพื่่�อป้้องกัันตนเอง และเพื่่�อป้้องกัันเด็็กในครรภ์์ (ร้้อยละ 63.36, 44.66 และ 29.96 ตามลำำ�ดับ)  

การรัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ ส่วนใหญ่่มาจากการได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากบุุคลากรทางการแพทย์์ รองลงมาคืือ  

เพื่่�อป้้องกัันเด็็กในครรภ์์ และเพื่่�อป้้องกัันตนเอง (ร้้อยละ 77.16, 18.85 และ 18.53 ตามลำำ�ดับ) และการรัับ

วััคซีีน dT/Tdap ส่ว่นใหญ่ม่าจากการได้รั้ับคำำ�แนะนำำ�จากบุคุลากรทางการแพทย์ ์รองลงมาคือื เพื่่�อป้้องกััน

เด็็กในครรภ์์ และเพื่่�อป้้องกัันตนเอง (ร้้อยละ 70.47, 19.88 และ 18.27 ตามลำำ�ดับ) สำำ�หรัับสาเหตุุของการ 

ไม่่ได้้รัับวััคซีีนส่่วนใหญ่่เกิิดจากกลััวผลข้้างเคีียง การได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 ก่อนตั้้�งครรภ์์มาแล้้ว เคยได้้รัับ

วััคซีีนบาดทะยัักครบตามเกณฑ์์ (มีีประวััติิการได้้รัับวััคซีีนรวมคอตีีบ-บาดทะยััก จำำ�นวน 3 เข็็ม ไม่่น้้อย

กว่่า 10 ปี) ไม่่ทราบว่่าต้้องฉีีด และคิิดว่่าตนเองไม่่มีีความเสี่่�ยง ซึ่่�งการให้้วััคซีีนรวมคอตีีบ-บาดทะยััก /
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วััคซีีนรวมคอตีีบ-บาดทะยััก-ไอกรนไร้้เซลล์์ ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดบาดทะยััก 

ในเด็็กแรกเกิิด ป้องกัันการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคคอตีีบในมารดา ในกรณีีที่่�ได้้รัับวััคซีีนรวมคอตีีบ-บาดทะยััก- 

ไอกรนไร้้เซลล์์ จะสามารถป้้องกัันโรคไอกรนในมารดาและทารกอายุุ 6 เดืือนแรก การให้้วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ 

และวััคซีีนโควิิด 19 ในหญิงิตั้้�งครรภ์ ์เพื่่�อป้้องกัันการเจ็็บป่่วยอย่่างรุุนแรงจากโรคไข้ห้วััดใหญ่่และโควิิด 19  

ซึ่่�งอาจส่่งผลร้้ายต่่อทารกในครรภ์์ และการให้้วััคซีีนในมารดาจะสามารถส่่งต่่อภููมิิคุ้้�มกัันจากแม่่ไปสู่่�ลูก 

ป้้องกัันการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไอกรน ไข้้หวััดใหญ่่ และโควิิด 19 ในระยะ 6 เดืือนแรก ซึ่่�งเป็็นช่่วงอายุุที่่� 

ไม่่สามารถรัับวััคซีีน ตามแผนงานสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรคของประเทศไทย

สรุุป: หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีการรัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ และวััคซีีน dT/Tdap มากกว่่าวััคซีีนโควิิด 19 จึงจำำ�เป็็นต้้อง

เร่่งรััดการให้้วััคซีีนตามนโยบายของประเทศ และเพิ่่�มความครอบคลุุมการได้้รัับวััคซีีนตามแผนงานสร้้าง

เสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรคให้้เป็็นไปตามเกณฑ์์เป้้าหมาย โดยบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขเป็็นบุุคคล 

สำำ�คัญที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการรัับวััคซีีนของกลุ่่�มเป้้าหมาย การให้้ความรู้้�ความเข้้าใจในการเข้้ารัับวััคซีีน 

ที่่�ถูกต้้องแก่่กลุ่่�มเป้้าหมาย ทั้้�งในด้้านนโยบาย การรัับรู้้�ถึงความสำำ�คัญของโรค โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 

การป้้องกัันโรคและประสิิทธิิผลการตอบสนองการป้้องกัันโรค และอาการหลัังได้้รัับวััคซีีนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นแก่่

หญิิงตั้้�งครรภ์แ์ละเด็ก็ในครรภ์ ์รวมทั้้�งควรมีีการพััฒนาศัักยภาพของบุคุลากรทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุ

ในการสื่่�อสารความเสี่่�ยง และพััฒนากลไกการสื่่�อสารความเสี่่�ยงที่่�มีมาตรฐาน ซึ่่�งเป็็นกลไกสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้

กลุ่่�มเป้้าหมายมีีทััศนคติิเชิิงบวกที่่�สามารถตััดสิินใจเข้้ารัับวััคซีีนมากยิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อผลประโยชน์์สููงสุุดในการ

ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยโรคป้้องกัันได้้ด้้วยวััคซีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์และเด็็กแรกเกิิดต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญ: ความครอบคลุุมวััคซีีน, วั คซีีนโควิิด 19, วั คซีีนไข้้หวััดใหญ่่, วั คซีีนรวมคอตีีบ-บาดทะยััก,  

หญิิงตั้้�งครรภ์์ 

บทนำำ�
	ประเทศไทยได้้มีีการดำำ�เนิินแผนงานสร้้างเสริิม

ภููมิิคุ้้�มกัันโรคอย่่างเป็็นระบบมาตั้้�งแต่่ ปี 2520 โดย แนะนำำ�

ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ต้้องได้้รัับวััคซีีนบาดทะยััก เพื่่�อป้้องกััน

บาดทะยัักในเด็็กแรกเกิิด ในปีี พ.ศ. 2552 มีการกำำ�หนดการ 

ให้้วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ตามฤดููกาล เมื่่�อมีีอายุุครรภ์์  

14 สัปดาห์์ขึ้้�นไป เพื่่�อป้้องกัันการเจ็บ็ป่่วยรุุนแรงด้ว้ยโรค 

ไข้้หวััดใหญ่่ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ป้ องกัันผลกระทบที่่�อาจ 

เกิิดขึ้้�นกัับทารกในครรภ์์ และส่่งต่่อภููมิิคุ้้�มกัันจากมารดา

ไปยัังทารกแรกเกิิดจนถึึง 6 เดืือน ต่อมาในปีี พ.ศ. 2562 ได้้

กำำ�หนดให้้วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ตลอดทั้้�งปีี  

เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกคนเข้้าถึึงการได้้ รัับวััคซีีน 

ไข้้หวััดใหญ่่อย่่างเท่่าเทีียมทุุกช่่วงเวลา1 และจากสถานการณ์์ 

การระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

กระทรวงสาธารณสุุขได้้กำำ�หนดให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับ

วััคซีีนโควิิด 19 ตามเกณฑ์์ของกระทรวงสาธารณสุุข 

เพื่่�อป้้องกัันการเจ็็บป่่วยรุุนแรงจากโรคโควิิด 19 และ 

ป้้องกัันผลกระทบต่่อเด็็กในครรภ์์2 จากสถานการณ์์ 

การระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 นอกจากจะกระทบ

ต่่อสุุขภาพของประชาชนและเศรษฐกิิจแล้้ว ยั งส่่งผล 

กระทบต่่อระบบบริิการสาธารณสุุข ที่่�จำำ�เป็็นต้้องระดม

ทรััพยากรในทุุกๆ ด้าน ทั้้�งกำำ�ลังคน งบประมาณ สถานที่่�  

เพื่่�อป้้องกัันควบคุุมโรค ส่งผลให้้มีีการลดระบบการให้้

บริิการ และบุุคลากรอาจเกิิดความเหนื่่�อยล้้าจากการ

ทำำ�งานทำำ�ให้้คุุณภาพบริิการถดถอย3 จากผลกระทบ 

ดัังกล่่าว จึงต้้องการทำำ�การศึึกษาความครอบคลุุมการได้้

รัับวััคซีีนในหญิงิตั้้�งครรภ์ ์รวมถึงึสาเหตุใุนการได้รั้ับและ

ไม่่ได้้รัับวััคซีีนแต่่ละชนิิด เพื่่�อให้้ทราบสถานการณ์ก์ารได้้

รัับวััคซีีนของกลุ่่�มเป้้าหมาย และเป็็นข้้อมููลให้้กระทรวง

สาธารณสุุขใช้้ในการพััฒนาแนวทางการดำำ�เนิินงานให้้

สอดคล้้องกัับบริิบทของกลุ่่�มเป้้าหมาย และเตรีียมแผน
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เร่่งรััดการฉีีดวััคซีีนตามแผนการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรค 

(National Immunization Program) และการให้วั้ัคซีีนเสริิม 

(Supplementary Immunization Activity) เพื่่�อป้้องกััน 

ไม่่ให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยโรคป้้องกัันได้้ด้้วยวััคซีีนในหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์และเด็็กแรกเกิิดต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา
เพื่่�อศึึกษาความครอบคลุุมการได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19  

(Covid 19) วั คซีีนไข้้หวััดใหญ่่ (Influenza) และวััคซีีน

รวมคอตีีบ-บาดทะยััก/วััคซีีนรวมคอตีีบ-บาดทะยััก- 

ไอกรนแบบไร้้เซลล์์ (dT/Tdap) ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ใน

จัังหวััดชลบุุรีี รวมทั้้�งศึึกษาสาเหตุุของการได้้รัับและ 

ไม่่ได้้รัับวััคซีีนของหญิิงตั้้�งครรภ์์

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง (Cross-

Sectional, Descriptive Study) เก็็บข้้อมููลโดยการ

สััมภาษณ์์หญิิงไทยที่่�พาบุุตรอายุุไม่่เกิิน 1 ปี มารัับบริิการ

ในคลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีของโรงพยาบาลหรืือโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในทุุกอำำ�เภอของจัังหวััดชลบุุรีี

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
คำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง โดยพิิจารณาจากความ

ครอบคลุุมการได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 ในหญิิงตั้้�งครรภ์์  

คืือ ร้ อยละ 0.4 และความครอบคลุุมการได้้รัับวััคซีีน

ไข้้หวััดใหญ่่ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ คื อ ร้ อยละ 28.76 จาก

ระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์และสุุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุุข กำำ�หนดค่่าความคลาดเคลื่่�อน ร้้อยละ 0.03 

และค่่า alpha = 0.5 โดยใช้้วิิธีีทางสถิิติิ 

รวมกลุ่่�มตััวอย่่าง คือ 1,000 ราย

เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) 

-	 หญิิงไทย พาบุุตรอายุุไม่่เกิิน 1 ปี มารัับบริิการ

ในคลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีในพื้้�นที่่�จังหวััดชลบุุรีี

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) ของ

ประชากรเป้้าหมาย 

-	 ไม่่สามารถอ่่าน/เขีียน ภาษาไทยได้้

การสุ่่�มตััวอย่่าง 
ดำำ�เนิินการสุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีี Cluster random 

sampling โดยพิิจารณาจากสััดส่่วนประชากรของหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ในแต่่ละอำำ�เภอของจัังหวััดชลบุุรีี 

วิิธีีการเก็็บข้้อมููล
ผู้้�วิจััยทำำ�การเก็็บข้้อมููลของหญิิงไทยที่่�พาบุุตรอายุุ

ไม่่เกิิน 1 ปี ที่่�มารัับบริิการวััคซีีนในคลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี

ของจัังหวััดชลบุุรีี ดังนี้้�

1. 	 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย อายุุ การศึึกษา และ

อาชีีพ 

2. 	ประวััติิการได้้รัับวััคซีีน ได้้แก่่ วัคซีีนโควิิด 19 

วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ วั คซีีนรวมคอตีีบ-บาดทะยััก/คอตีีบ 

บาดทะยััก ไอกรนไร้้เซลล์์ และวััคซีีนบาดทะยััก ขณะ 

ตั้้�งครรภ์์ รวมทั้้�งสาเหตุุของการได้้รัับและการไม่่ได้้ 

รัับวััคซีีนแต่่ละชนิิด

เวลาการเก็็บข้้อมููล ระหว่่างวัันที่่�  1 ตุลาคม - 30 

พฤศจิิกายน 2565 

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
ผลการศึึกษาที่่�ได้้นำำ�มาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิง

พรรณนาแสดงในรููปแบบของค่่าเฉลี่่�ย และร้้อยละ 

ผลการศึึกษา
จากการเก็็บข้้อมููลหญิิงไทยพาบุุตรอายุุไม่่เกิิน 1 ปี 

มารัับบริิการในคลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีภายในจัังหวััดชลบุุรีี 

จำำ�นวน 1,003 ราย ซึ่่�งเป็็นตััวแทนของหญิิงตั้้�งครรภ์์ใน

จัังหวััดชลบุุรีีในปีีในช่่วง 1 ตุลาคม - 30 พฤศจิิกายน พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุเฉลี่่�ย 27.8 ปี ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 6.9 ปี  

ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาต่ำำ��กว่่าระดัับปริิญญาตรีี จำ ำ�นวน  

865 คน (ร้้อยละ 88.1) ไม่่ได้้ประกอบอาชีพี จำำ�นวน 327 คน  

(ร้้อยละ 36.0) รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 1 
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การได้้รัับโควิิด 19 (Covid 19) ของหญิิงตั้้�งครรภ์์

ช่่วงที่่�มีการระบาดของโรคโคโรนา 2019

การสำำ�รวจความครอบคลุุมการได้้รัับวััคซีีนใน

หญิิงตั้้�งครรภ์์ช่่วงที่่�มีการระบาดของโรคโคโรนา 2019 ใน 

จัังหวััดชลบุุรีี พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 

ร้้อยละ 52.35 อายุุครรภ์์เฉลี่่�ยที่่�ได้้รัับวััคซีีน คือ 23 สัปดาห์์ 

(SD=8.6) โดยสาเหตุุของการรัับวััคซีีนส่่วนใหญ่่เกิิดจาก

การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากบุุคลากรทางการแพทย์์ ร้ อยละ 

63.36 เพื่่�อป้้องกัันตนเอง ร้อยละ 44.66 และเพื่่�อป้้องกััน

เด็็กในครรภ์์ ร้อยละ 29.96 สำำ�หรัับสาเหตุุของการไม่่ได้้ 

รัับวััคซีีนโควิิด 19 ส่ วนใหญ่่เกิิดจากกลััวผลข้้างเคีียง  

ร้้อยละ 46.78 การได้รั้ับวััคซีีนโควิดิ 19 ก่อนตั้้�งครรภ์ ์ ร้อยละ  

31.12 และ ไม่่ทราบว่่าต้้องฉีีด ร้อยละ 7.73 

การได้้รัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ของหญิิงตั้้�งครรภ์์

ช่่วงที่่�มีการระบาดของโรคโคโรนา 2019

การสำำ�รวจพบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่  

ร้้อยละ 62.6 อายุุครรภ์์เฉลี่่�ยที่่�ได้้รัับวััคซีีน คื อ 22.7  

สััปดาห์์ (SD=7.5) สาเหตุุของการรัับวััคซีีนส่่วนใหญ่่

เกิิดจากการได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ร้้อยละ 77.16 เพื่่�อป้้องกัันตนเอง ร้อยละ 18.53 และเพื่่�อ

ป้้องกัันเด็็กในครรภ์ ์ร้อยละ 18.85 สำำ�หรับัสาเหตุขุองการ

ไม่่ได้้รัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ส่่วนใหญ่่เกิิดจาก ไม่่ทราบว่่า

ต้้องฉีีด ร้อยละ 51.34 กลััวผลข้้างเคีียง ร้อยละ 17.11 และ

คิิดว่่าตนเองไม่่มีีความเสี่่�ยง ร้อยละ 13.10 

การได้้รัับวััคซีีนวััคซีีนรวมคอตีีบ-บาดทะยััก 	

หรืือคอตีีบ บาดทะยััก ไอกรนไร้้เซลล์์ (dT/Tdap) ของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ช่่วงที่่�มีการระบาดของโรคโคโรนา 2019

จากการสำำ�รวจพบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับวััคซีีน

รวมคอตีีบ-บาดทะยััก (dT/Tdap) ร้อยละ 68.8 อายุุครรภ์์

เฉลี่่�ยที่่�ได้้รัับวััคซีีน คือ 20.9 สัปดาห์์ (SD=9.2) โดยสาเหตุุ

ของการรัับวััคซีีนส่่วนใหญ่่เกิิดจากการได้้รัับคำำ�แนะนำำ�

จากบุุคลากรทางการแพทย์์ ร้ อยละ 70.47 เพื่่�อป้้องกััน

เด็็กในครรภ์์ ร้อยละ 19.88 และเพื่่�อป้้องกัันตนเอง ร้อยละ  

18.27 สำำ�หรัับสาเหตุุของการไม่่ได้้รัับวััคซีีนรวมคอตีีบ-

บาดทะยััก ส่ วนใหญ่่เกิิดจากเคยได้้รัับครบตามเกณฑ์์ 

ร้้อยละ 72.59 คิดว่่าตนเองไม่่มีีความเสี่่�ยง ร้อยละ 37.32 

และไม่่ทราบว่่าต้้องฉีีด ร้อยละ 13.41 รายละเอีียดแสดง

ในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 	 ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดา

ข้้อมููล จำำ�นวน ร้้อยละ

อายุุ (n=1,000) ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) = 27.8 ปี 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) = 6.9 ปี

การศึึกษา (n=972)

ต่ำำ��กว่่าปริิญญาตรีี 856 88.1

ปริิญญาตรีี 112 11.5

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 4 0.4

อาชีีพ (n=908)

ไม่่ได้้ทำำ�งาน 327 36.0 

รัับจ้้าง/งานอิิสระ 279 30.7

พนัักงานเอกชน 133 14.6

ธุุรกิิจส่่วนตััว/ค้้าขาย 98 10.8

อื่่�นๆ 30 7.8 

ตารางที่่� 2 	 ความครอบคลุุมการได้้รัับวััคซีีนแต่่ละชนิิด 

และสาเหตุุของการได้้รัับและไม่่ได้้รัับ

วััคซีีนของมารดา

ข้้อมููล
จำำ�นวน 	

(ร้้อยละ)

จำำ�นวน 	

(ร้้อยละ)

จำำ�นวน	

 (ร้้อยละ)

วััคซีีน 	

Covid 19 

(n=1001)

วััคซีีน 

Influenza 

(n=1,000)

วััคซีีน 

dT/Tdap 

(N=994)

ความครอบคลุุมการได้้รัับวััคซีีน

ตามเกณฑ์์

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

อายุุครรภ์์ที่่�ได้้รัับวััคซีีน (สััปดาห์์) Mean = 23.0, 

SD = 8.6

Mean = 22.7, 

SD = 7.5

Mean = 20.9, 

SD = 9.2

เหตุุผลที่่�ได้้รัับวััคซีีน

บุุคลากรทางการแพทย์์แนะนำำ� 332 (63.36) 483 (77.16) 482 (70.47)

เพื่่�อป้้องกัันตนเอง 234 (44.66) 116 (18.53) 125 (18.27)

เพื่่�อป้้องกัันเด็็กในครรภ์์ 157 (29.96) 118 (18.85) 136 (19.88)

ไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย 99 (18.89) 61 (9.74) 49 (7.16)
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อภิิปรายผลการศึึกษา
ความครอบคลุุมการได้้รับัวััคซีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์

การให้้วััคซีีนมีีเป้้าหมายหลัักเพื่่�อป้้องกัันการ

ติิดเชื้้�อ ลดการเจ็็บป่่วยรุุนแรง และเสีียชีีวิิตจากโรคที่่�

ป้้องกัันด้้วยวััคซีีน โดยมุ่่�งเน้้นการสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันระดัับ

ชุุมชน เพื่่�อป้้องกัันควบคุุมโรค และยัังประโยชน์์สููงสุุด

ในการกำำ�จัดกวาดล้้างโรคตามพัันธะสััญญานานาชาติิ 

การติิดตามความครอบคลุุมการได้้รัับวััคซีีนในกลุ่่�ม 

เป้้าหมายเป็็นตััวชี้้�วัดที่่�สำำ�คัญที่่�สะท้้อนผลการดำำ�เนิินงาน 

การให้้วััคซีีนทั้้�งในระดัับพื้้�นที่่� จั งหวััด รวมทั้้�งระดัับ

ประเทศ และสะท้้อนให้้เห็็นถึึงระดัับภููมิิคุ้้�มกัันโรค 

อย่่างต่ำำ��ในแต่่ละพื้้�นที่่� ซึ่่�  งการให้้วััคซีีนรวมคอตีีบ-

บาดทะยััก /วััคซีีนรวมคอตีีบ-บาดทะยััก-ไอกรนไร้้เซลล์์  

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ มี วััตถุุประสงค์์เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

บาดทะยัักในเด็็กแรกเกิิด ป้ องกัันการเจ็็บป่่วยด้้วย

โรคคอตีีบในมารดา ในกรณีีที่่�ได้้รัับวััคซีีนรวมคอตีีบ-

บาดทะยััก-ไอกรนไร้้เซลล์์ จะสามารถป้้องกัันโรคไอกรน 

ในมารดาและทารกอายุุ 6 เดืือนแรก การให้้วััคซีีน 

ไข้้หวััดใหญ่่และวััคซีีนโควิิด 19 ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อ

ป้้องกัันการเจ็็บป่่วยอย่่างรุุนแรงจากโรคไข้้หวััดใหญ่่และ

โควิิด 19 ซึ่่�งอาจส่่งผลร้้ายต่่อทารกในครรภ์์ และการให้้

วััคซีีนในมารดาจะสามารถส่่งต่่อภููมิิคุ้้�มกัันจากแม่่ไป

สู่่�ลููก ป้องกัันการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไอกรน ไข้้หวััดใหญ่่  

และโควิิด 19 ในระยะ 6 เดืือนแรก ซึ่่�งเป็็นช่่วงอายุุที่่� 

ไม่่สามารถรัับวััคซีีนได้้ ตามแผนงานสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกััน

โรคของประเทศไทยกำำ�หนดเกณฑ์์ความครอบคลุุมการ 

ได้้รัับวััคซีีนรวมคอตีีบ-บาดทะยััก และวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ 

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ไม่่ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 901 และความ 

ครอบคลุุมการได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 ไม่่ต่ำำ��กว่่า ร้อยละ 802  

จากผลการสำำ�รวจความครอบคลุุมการได้้รัับวััคซีีน 

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์จากการศึึกษานี้้�  พบว่่าไม่่แตกต่่างกัับ

สหรััฐอเมริิกา (ความครอบคลุุมวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ ร้อยละ  

49.6 ความครอบคลุุมวััคซีีน Tdap ร้ อยละ 44.0 ความ

ครอบคลุุมวััคซีีนโควิิด 19 ร้ อยละ 61)4 และประเทศ 

แคนาดา (ความครอบคลุุมวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ ร้ ้อยละ  

53) ยกเว้้นความครอบคลุุมวััคซีีนโควิิด 19 ที่่�ต่ำ ำ��กว่่า5  

จากข้้อมููลในระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์และสุุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุุข พบว่่า ความครอบคลุุมการได้้

รัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ จั งหวััดชลบุุรีี  

ปีีงบประมาณ 2563 - 2565 ร้ ้อยละ 24.6, 30.5, 18.5  

ตามลำำ�ดับ4 ซึ่่� งเป็็นที่่�สังเกตได้้ว่่าความครอบคลุุมการ 

ได้้รัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ในหญิิงตั้้�งครรภ์์จากการสำำ�รวจ 

(ร้้อยละ 62.6) สูงกว่่าข้้อมููลในระบบคลัังข้้อมููลฯ ของ

กระทรวงสาธารณสุุขเป็็นอย่่างมาก แต่่ไม่่สามารถเข้้าถึึง

ข้้อมููลความครอบคลุุมการได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 ในกลุ่่�ม

เป้้าหมายเฉพาะ ได้้แก่่ หญิิงตั้้�งครรภ์์ ดั งนั้้�นหน่่วยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องในทุุกระดัับจึึงควรมีีมาตรการเร่่งรััดการให้้

วััคซีีนแต่่ละชนิิดในกลุ่่�มเป้้าหมายเพื่่�อให้้ประชาชนกลุ่่�ม

เป้้าหมายทุุกคนมีีภููมิิคุ้้�มกัันต่่อโรคที่่�ป้องกัันด้้วยวััคซีีน 

ซึ่่�งการได้้รัับวััคซีีนรวมคอตีีบ-บาดทะยััก และวััคซีีน 

ไข้้หวััดใหญ่่เป็็นสิิทธิิประโยชน์์ขั้้�นพื้้�นฐานที่่�ประชาชน

ไทยต้้องได้้รัับตามประกาศขอบเขตบริิการสาธารณสุุข

ของประเทศ และพััฒนาระบบฐานข้้อมููลและแนวทาง

การจััดเก็็บข้้อมููลการได้้รัับวััคซีีนในกลุ่่�มเป้้าหมายอย่่าง

รวดเร็ว็ ถูกต้้อง และทัันเวลา โดยเฉพาะกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

นอกจากนี้้�ข้อมููลความครอบคลุุมการได้้รัับ

วััคซีีนยัังแสดงให้้เห็็นระดัับภููมิิคุ้้�มกัันเบื้้�องต้้นของกลุ่่�ม 

เป้้าหมาย ซึ่่�งจากความครอบคลุุมการได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ร้อยละ 23.7 แต่่มีีการได้้รัับวััคซีีนก่่อน

การตั้้�งครรภ์์ 14.5 และ ติดเชื้้�อโควิิด 19 ร้อยละ 1.3 ดังนั้้�น 

ภาพรวมของระดัับภููมิิคุ้้�มกัันโรคโควิิด 19 ในหญิิงตั้้�งครรภ์์  

จะไม่ต่่ำำ��กว่่า ร้อยละ 39.5 แต่่เนื่่�องจากการติดิเชื้้�อโควิดิ 19 

อาจพบว่่ามีีผู้้�ป่วยบางรายอาการน้้อยและไม่่แสดงอาการ 

กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์อาจมีีระดัับภููมิิคุ้้�มกัันที่่�สูงกว่่า ร้อยละ 

39.5 ดังนั้้�นจึึงจำำ�เป็็นต้้องสำำ�รวจระดัับภููมิิคุ้้�มกัันในกลุ่่�ม

เป้้าหมายเพื่่�อให้้ทราบระดัับภููมิิคุ้้�มกัันที่่�แท้้จริิง เพื่่�อเป็็น

ประโยชน์์ในการป้้องกัันควบคุุมโรคต่่อไป

การส่่งเสริิมการรัับวััคซีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์

แม้้การให้้วััคซีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์จะเป็็นนโยบาย

ระดัับประเทศที่่�รับประกัันได้้ว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์จะมีีสิิทธิิ 

รัับวััคซีีนเพื่่�อสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรคได้้7 มากกว่่า 

ร้้อยละ 50 ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19  
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ไข้้หวััดใหญ่่ และคอตีีบ เกิิดจากการแนะนำำ�ของบุุคลากร

ทางการแพทย์์  ดั งนั้้�นบุุคลากรทางการแพทย์์และ

สาธารณสุขุทุุกระดัับ โดยเฉพาะบุคุลากรด่่านหน้้า แพทย์์ 

ผู้้�ดูแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ จึ งเป็็นบุุคคลสำำ�คัญที่่�มีอิิทธิิพล 

อย่่างมากในการสร้้างแรงจููงใจเชิิงบวกในการรัับวััคซีีนของ 

กลุ่่�มเป้้าหมาย โดยประเด็็นการประชาสััมพัันธ์์และ 

การให้้ความรู้้�ความเข้้าใจที่่�กลุ่่�มเป้้าหมาย จำำ�เป็็นต้้องแจ้้งให้้ 

ทราบถึึงนโยบายการให้้วััคซีีนของประเทศไทย เพื่่�อให้้ 

ทราบถึึงสิิทธิิขั้้�นพื้้�นฐานที่่�ตนเองจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับ  

การรัับรู้้�ถึงึความสำำ�คัญของโรค โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค  

เพื่่�อสร้้างให้้เกิิดความตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของการ 

เจ็็บป่่วยและป้้องกัันโรคที่่�มีต่่อตนเองและเด็็กในครรภ์์ 

การรัับรู้้�ถึงวิิธีีและความสามารถของตนเองในการป้อ้งกััน 

โรคและประสิิทธิิผลการตอบสนองการป้้องกัันโรค  

เพื่่�อให้้ทราบถึึงความเป็็นไปได้้ของวิิธีีการป้้องกัันโรค

ต่่างๆ8, 9, 10, 11, 12, 13 และอาการภายหลัังได้้รัับวััคซีีนที่่� 

อาจเกิิดขึ้้�นแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์และเด็็กในครรภ์์ แม้้ส่่วนใหญ่่ 

อาการที่่�เกิิดขึ้้�นจะไม่่รุุนแรง หากหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับ

ข้้อมููลที่่�ไม่่เพีียงพอ อาจมีีทััศนคติิเชิิงลบต่่อวััคซีีนเกิิด

ขึ้้�นได้้ ดั งนั้้�นการประชาสััมพัันธ์์และการให้้ข้้อมููลที่่�

ครอบคลุุม ถูกต้้อง เหมาะสม นอกจากนี้้�ควรมีีการพััฒนา

ศัักยภาพของบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข

ในการสื่่�อสารความเสี่่�ยง และพััฒนากลไกการสื่่�อสาร

ความเสี่่�ยงที่่�มีมาตรฐาน ซึ่่�งเป็็นกลไกสำำ�คัญในการสร้้าง 

ทััศนคติิเชิิงบวกต่่อกลุ่่�มเป้้าหมายให้้สามารถตััดสิินใจ 

เข้้ารัับวััคซีีนมากยิ่่�งขึ้้�น

สรุุปผลการศึึกษา
ความครอบคลุุมการได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 (Covid 

19) วัคซีีนไข้ห้วััดใหญ่่ (Influenza) และวััคซีีนรวมคอตีบี-

บาดทะยััก/วััคซีีนรวมคอตีีบ-ไอกรน-บาดทะยััก (dT/

Tdap) ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ มีแนวโน้้มลดลงจากสถานการณ์์

กระบาดของโควิดิ 19 จำำ�เป็็นต้้องเร่่งรััดการให้้วััคซีีนตาม

แผนงานสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรคให้้เป็็นไปตามเกณฑ์์ 

เป้้าหมาย โดยบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข

เป็็นบุุคคลสำำ�คัญที่่�มีอิิทธิิพลต่่อการรัับวััคซีีนของกลุ่่�ม

เป้้าหมาย และต้้องประชาสััมพัันธ์์ให้้ความรู้้�ความเข้้าใจ

ในการเข้้ารัับวััคซีีนที่่�ถูกต้้องแก่่กลุ่่�มเป้้าหมาย ทั้้�งในด้้าน

นโยบาย การรัับรู้้�ถึงความสำำ�คัญของโรค โอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรค การป้้องกัันโรคและประสิิทธิิผลการตอบ

สนองการป้้องกัันโรค และอาการภายหลัังได้้รัับวััคซีีน

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์และเด็็กในครรภ์์ รวมทั้้�ง

ควรมีกีารพััฒนาศัักยภาพของบุคุลากรทางการแพทย์แ์ละ

สาธารณสุุขในการสื่่�อสารความเสี่่�ยง และพััฒนากลไก

การสื่่�อสารความเสี่่�ยงที่่�มีมาตรฐาน ซึ่่�งเป็็นกลไกสำำ�คัญ 

ที่่�ทำำ�ให้้กลุ่่�มเป้้าหมายมีีทััศนคติิเชิิงบวกที่่�สามารถตััดสิินใจ 

เข้้ารัับวััคซีีนมากยิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อผลประโยชน์์สููงสุุดในการ

ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยโรคป้้องกัันได้้ด้้วยวััคซีีน 

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์และเด็็กแรกเกิิดต่่อไป
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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.


