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บทคัดย่อ
	 การให้วัคซนีไอกรนในหญิงตัง้ครรภ์ เป็นวิธกีารป้องกนัโรคไอกรนในทารกทีส่�ำคญั ซึง่ภมูคิุม้กนัต่อไอกรน

จากแม่ถ่ายทอดไปสู่ลูกในครรภ์ ส่งผลให้ทารกแรกคลอดมีภูมิคุ้มกันต่อโรคไอกรน ในปี 2563 กรมควบคุมโรค 

ร่วมกบัส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวัดพทัลงุ ได้น�ำร่องการให้วัคซนีรวมคอตีบ-ไอกรน-บาดทะยกัชนิดไร้เซลล์ (Tdap) 

จ�ำนวน 1 เข็ม ในหญิงต้ังครรภ์ เพื่อศึกษาความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของการให้บริการวัคซีนดังกล่าว  

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการด�ำเนินงานการให้วัคซีนรวมคอตีบ-ไอกรน-บาดทะยักชนิดไร้เซลล์ 

(Tdap) ส�ำหรบัหญิงต้ังครรภ์ในจังหวัดพทัลงุ เป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง เก็บข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม

เจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดพทัลงุ และโรงพยาบาล จ�ำนวน 11 แห่ง ระหว่างวันที ่12-26 

มกราคม 2567 จากการประเมินผล พบว่าคลังวัคซีนอ�ำเภอและหน่วยฉีดวัคซีน มีการด�ำเนินงานตามมาตรฐานงาน

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค สามารถให้บริการวัคซีนโดยบูรณาการกับงานอนามัยแม่และเด็กเป็นอย่างดี เจ้าหน้าที่และ

หญิงตั้งครรภ์ให้การยอมรับวัคซีน และไม่พบอาการภายหลังได้รับวัคซีน Tdap อย่างรุนแรง การให้วัคซีนที่มีส่วน

ประกอบของไอกรนในหญิงตั้งครรภ์ เป็นการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันต่อโรคไอกรนจากแม่ถ่ายทอดไปสู่ลูกในครรภ์  

ส่งผลให้ทารกแรกคลอดมีภูมิคุ้มกันต่อโรคไอกรน ประเทศไทยมีการผลักดันการให้วัคซีนไอกรนในหญิงต้ังครรภ์ 

จนกระทั่ง ปี 2567 การให้วัคซีน aP จ�ำนวน 1 ครั้ง ทุกการตั้งครรภ์ถือเป็นสิทธิประโยชน์ของหญิงตั้งครรภ์ทุกคนที่

จะได้รับ 
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การน�ำร่องให้วคัซนีรวมคอตีบ-ไอกรน-บาดทะยกัชนดิไร้เซลล์ 

Abstract
	 Giving the pertussis vaccine to pregnant women is an essential precaution to prevent pertussis in 

newborns. Immunity to pertussis is transferred from the mother to the fetus, resulting in newborns having 

immunity against pertussis. In 2020, the Department of Disease Control, in collaboration with the Phatthalung 

Provincial Health Office, piloted the administration of one dose of Tdap vaccine to pregnant women. This 

pilot aimed to assess the feasibility and appropriateness of providing this vaccine. This study aims to evaluate 

the implementation of the Tdap vaccination program for pregnant women in Phatthalung Province. This study 

is descriptive cross-sectional study. Data was collected using questionnaires distributed to health care  

workers at the Phatthalung Provincial Health Office and 11 hospitals between January 12 and 26, 2024.  

The results showed that district vaccine warehouses and vaccination units followed the immunization program's 

cold chain guidelines. Vaccination services were successfully integrated into mother and child health programs. 

The Tdap vaccine was accepted by both healthcare staff and pregnant women, and no serious adverse events 

following immunization were reported. Providing the pertussis-containing vaccine to pregnant women  

enhances the immunity passed from the mother to the fetus, which results in babies becoming immune to 

pertussis. Thailand provided a pertussis-containing vaccine for pregnant women. In 2024, delivering one 

dose of the aP vaccination for each pregnancy is considered a maternal entitlement.
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บทน�ำ
	 โรคไอกรนเป็นโรคติดเชื้อทางระบบทางเดิน

หายใจ ที่พบบ่อยในเด็กเล็กอายุต�่ำกว่า 1 ปี เกิดจากการ

ติดเชื้อ Bordetella pertussis เด็กที่ป่วยเป็นโรคไอกรน  

มีอาการคล้ายโรคหวัดธรรมดา แต่จะมีอาการไอที่มี

ลักษณะพิเศษ คือ ไอถี่ๆ ติดกันเป็นชุด ตามด้วยการ

หายใจเข้าอย่างแรงจนเกดิเสยีงวู้ป (whoop) บางครัง้เด็ก

จะไอจนหน้าเขียว และหยุดหายใจ ซึ่งท�ำให้เด็กเสียชีวิต

ได้ ซึ่งการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคไอกรนในระยะ

เร่ิมแรก สามารถลดความรุนแรงของโรคและลดการแพร่

กระจายของเชือ้ไอกรนได้(1) มาตรการป้องกนัโรคไอกรน

ที่ส�ำคัญคือการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน 

	 จากการรายงานผู้ป่วยโรคไอกรนขององค์การ

อนามัยโลก ต้ังแต่ปี 2553-2565 พบว่ามีแนวโน้มผู้ป่วย

ลดลงในทกุภมูภิาค พบจ�ำนวนผู้ป่วยเฉลีย่ 143,000 ราย

ต่อปี ในปี 2022 พบผู้ป่วยโรคไอกรนท่ัวโลกมากกว่า 

62,500 ราย โดยมีรายงานมากที่สุดในภูมิภาคแปซิฟิก

ตะวันตก ประมาณ 39,000 ราย รองลงมาคือเอเชียใต้

และตะวันออก ประมาณ 9,600 ราย(2-3) ส�ำหรับ

สถานการณ์ของประเทศไทย ในระยะ 10 ปี ท่ีผ่านมา  

พบว่ามแีนวโน้มการรายงานผู้ป่วยลดลง พบจ�ำนวนผู้ป่วย

เฉลี่ย 52 รายต่อปี ซึ่งในปี 2562-2563 พบผู้ป่วย 

สูงกว่าปีอื่นๆ (99 ราย และ 90 ราย ตามล�ำดับ)  

จากการเฝ้าระวังโรคไอกรน โดยกองระบาดวิทยา  

กรมควบคุมโรค เมื่อวันที่ 1 มกราคม–26 เมษายน 2567 

พบว่ารายงานผู ้ป ่วยไอกรนมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน 

เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา โดยมีการรายงานเพิ่มสูงข้ึน

ตัง้แต่เดอืนสงิหาคม 2566 ซึง่ในปัจจุบนัมแีนวโน้มลดลง 
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โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่พบในการระบาดในพื้นที่ 3 จังหวัด

ชายแดนใต้ ได้แก่ จังหวัดยะลา ปัตตานี และนราธิวาส 

ตามล�ำดบั ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเดก็อายนุ้อยกว่า 5 ปี โดย

พบผู้ป่วยยืนยันไอกรนเสียชีวิต 7 ราย มีอายุระหว่าง 18 

วัน-3 เดือน(4-5)

	 ประเทศไทยมีการป้องกันโรคไอกรน โดย

ก�ำหนดให้วัคซนีท่ีมส่ีวนประกอบของไอกรน ได้แก่ วัคซนี

รวมคอตีบ-ไอกรน-บาดทะยัก-ตับอักเสบบี-ฮิบ 

(DTP-HB-Hib) จ�ำนวน 3 ครั้ง และวัคซีนรวมคอตีบ-

ไอกรน-บาดทะยัก (DTP) จ�ำนวน 2 ครั้ง ในเด็กอายุต�่ำ

กว่า 5 ปี(6) ท�ำให้สถานการณ์การเกิดโรคไอกรนใน

ประเทศไทยลดน้อยลงอย่างมาก แต่ยงัพบรายงานผู้ป่วย

โรคไอกรน โดยเฉพาะเด็กอายตุ�ำ่กว่า 6 เดอืน ซึง่เป็นช่วง

อายทุีย่งัไม่ได้รับวัคซนี หรือได้รับวัคซนีทีม่ส่ีวนประกอบ

ของโรคไอกรนไม่ครบถ้วน(7) ซึ่งเด็กกลุ่มน้ีมีความเส่ียง

สูงต่อการเกิดการเจ็บป่วยอย่างรุนแรง และเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคไอกรน โดยเฉพาะเดก็ทารกอายุต�ำ่กว่า 

2 เดือน ทีย่งัไม่ถงึเกณฑ์การได้รบัวัคซนีทีมี่ส่วนประกอบ

ของไอกรน จงึไม่มภีมูคุ้ิมกนัทีเ่พยีงพอในการป้องกนัโรค 

ดังน้ันการให้วัคซีนท่ีมีส่วนประกอบของโรคไอกรน 

ในหญิงตัง้ครรภ์ จงึเป็นวิธกีารป้องกนัโรคไอกรนในทารก

ที่ส�ำคัญ โดยเม่ือหญิงตั้งครรภ์ได้รับวัคซีน แอนติบอดี 

(IgG) ระดับสงูจากแม่จะถ่ายทอดให้ลกูผ่านทางรก และ

จะเริม่ลดลงเม่ือทารกอาย ุ2 เดือน(8) ซึง่มีความปลอดภยั

ต่อทารก และสามารถลดการเจ็บป่วยจากโรคไอกรนใน

เด็กเลก็ได้อย่างดี(9) โดยการให้วัคซนี Tdap ในหญิงต้ังครรภ์ 

จะสามารถป้องกนัการเจ็บป่วยในทารกอายุต�ำ่กว่า 2 เดอืน 

ได้มากถึงร้อยละ 78(10) องค์การอนามัยโลก และ 

ศูนย์ป้องกันควบคุมโรคแห่งสหรัฐอเมริกา จึงแนะน�ำให้

วัคซีนรวมคอตีบ-ไอกรน-บาดทะยัก (Tdap) ในหญิง 

ตั้งครรภ์(11-12) ส�ำหรับการให้บริการวัคซีน Tdap  

ของประเทศไทย ได้รับค�ำแนะน�ำทางวิชาการจาก 

คณะอนุกรรมการสร้างเสริมเสริมภูมิคุ้มกันโรค ภายใต้

คณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ แนะน�ำให้ Tdap ในหญิง

ตั้งครรภ์ เพื่อป้องกันโรคไอกรนในเด็กเล็ก เป็นหนึ่งใน

วัคซนีส�ำคัญล�ำดบัต้นทีค่วรน�ำมาใช้ในแผนงานสร้างเสรมิ

ภมิูคุม้กนัโรค พร้อมแนะน�ำให้วัคซนี Tdap จ�ำนวน 1 เข็ม 

ในหญิงต้ังครรภ์ทุกคน ทุกการต้ังครรภ์ โดยค�ำนึงถงึการ

ได้รับวัคซีนท่ีมีส่วนประกอบของบาดทะยักในหญิง 

ตั้งครรภ์ให้ครบถ้วนตามเกณฑ์ ดังน้ัน ในปี 2563  

กรมควบคุมโรค โดยกองโรคติดต่อทั่วไป ร่วมกับ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง ได้ด�ำเนินการน�ำร่อง

การให้วัคซีนรวมคอตีบ-ไอกรน-บาดทะยกัชนิดไร้เซลล์ 

(Tdap) ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ เพื่อศึกษาความเหมาะสม

และความเป็นไปได้ของการให้บริการวัคซีนดังกล่าว(7) 

และได้ประเมินผลการด�ำเนินงาน ตามหลักเกณฑ์  

New Vaccine: Post-Introduction Evaluation (PIE) 

ขององค์การอนามัยโลก(13) เพื่อเป็นข้อมูลส�ำคัญ 

ในการพัฒนาการให้บริการวัคซีนที่มีส่วนประกอบของ

โรคไอกรน ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ ในแผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค ให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

ต่อไป

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผล 

การด�ำเนินงานโครงการน�ำร่องการให้วัคซีนรวมคอตีบ-

ไอกรน-บาดทะยักชนิดไร้เซลล์ (Tdap) ส�ำหรับหญิง 

ตัง้ครรภ์ ในจงัหวัดพทัลงุ ตามหลกัเกณฑ์ New Vaccine: 

Post-Introduction Evaluation (PIE) ขององค์การ

อนามัยโลก

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง พ ร ร ณ น า แ บ บ ตั ด ข ว า ง 

(cross-sectional, descriptive study) เกบ็ข้อมลูโดยการ

ใช้แบบสอบถามเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคลังวัคซีน

อ�ำเภอ และงานอนามัยแม่และเด็ก (Antenatal care; 

ANC) ของโรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุในพืน้ทีจ่งัหวัดพทัลงุ และส�ำนักงานสาธารณสขุ 

จังหวัดพัทลุง

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าท่ี 

ผู้รับผดิชอบงานสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรคในระดับจงัหวัด

และอ�ำเภอ เน่ืองจากในพื้นที่จังหวัดพัทลุง มีการให้

บริการวัคซีน Tdap ในคลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาล

เท่าน้ัน ซึง่หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องได้แก่ กลุม่งานเภสชักรรม 
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ท�ำหน้าทีเ่ป็นคลงัวัคซนีอ�ำเภอ ซึง่เกีย่วข้องกบัการบรหิาร

จัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นในระดับอ�ำเภอ 

และคลินิก ANC เกี่ยวข้องกับการให้วัคซีน การบันทึก

ข้อมูล การเบิกวัคซีน การเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับ

วัคซีน และติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 

ของหญิงตัง้ครรภ์ ซึง่ทัง้ 2 หน่วยงานตัง้อยูใ่นโรงพยาบาล

อ�ำเภอ ผู้วิจยัจึงด�ำเนินการเกบ็ข้อมลูกบัเจ้าหน้าท่ีผู้เกีย่วข้อง 

ในโรงพยาบาลในพื้นท่ีจังหวัดพัทลุง ที่ให้บริการวัคซีน 

Tdap ในหญิงตัง้ครรภ์ ทัง้หมด 11 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอเมอืง 

อ�ำเภอควนขนุน อ�ำเภอเขาชัยสน อ�ำเภอศรีบรรพต 

อ�ำเภอศรีนครินทร์ อ�ำเภอตะโหมด อ�ำเภอบางแก้ว  

อ�ำเภอป่าพะยอม อ�ำเภอกงหรา อ�ำเภอปากพะยูน และ 

อ�ำเภอป่าบอน รวมทั้งส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ที่เกี่ยวข้องกับการก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานในระดับ

จังหวัด

	 การเก็บข้อมูล ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูล 

จากเจ้าหน้าท่ีผู ้รับผิดชอบของงานคลังวัคซีนอ�ำเภอ  

และคลินิก ANC ของโรงพยาบาลในจังหวัดพัทลุง  

และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยใช้แบบประเมิน 

ดังนี้

	 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย 

ชือ่-นามสกลุ ต�ำแหน่ง สถานทีป่ฏบิตังิาน เบอร์โทรศพัท์

	 2. ข้อมูลการด�ำเนินงานตามหลักเกณฑ์ New 

Vaccine: Post-Introduction Evaluation (PIE) ของ

องค์การอนามยัโลก ประกอบด้วย การเตรยีมความพร้อม

ในการด�ำเนินงาน การบริหารจัดการวัคซีนและระบบ

ลกูโซ่ความเยน็ การสญูเสยีวัคซนี กระบวนการให้บริการ

และการจัดการขยะติดเชื้อ การเฝ้าระวังอาการภายหลัง

ได้รับวัคซีน ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน และการ

ยอมรับวัคซีน

	 ซึง่ได้รบัการตรวจสอบข้อค�ำถามจากผู้เช่ียวชาญ

ด้านงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคของประเทศ และ

ทดสอบค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability)  

พบว่าค่าความเช่ือม่ันของแบบประเมินระดับคลังวัคซีน 

มีค่า Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.862 และค่าความ 

เช่ือมัน่ของแบบประเมนิระดับหน่วยบรกิาร มค่ีา Cronbach’s 

Alpha เท่ากับ 0.942

	 ระยะเวลาการเก็บข้อมูล ระหว่างวันที่ 12-26 

มกราคม 2567

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่ได้น�ำมาวิเคราะห์

ด้วยสถิติเชิงพรรณนาแสดงในรูปแบบของจ�ำนวน และ

ร้อยละ โดยมีวิธีการค�ำนวณผลการให้บริการวัคซีนและ

ความครอบคลุมการให้วัคซีน Tdap(3) ดังนี้ 

	 ผลการให้บริการวัคซีน		 =	 จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ (ในและนอกพื้นที่รับผิดชอบ) ที่มารับบริการวัคซีน Tdap x 100

																							                       จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ

	 ความครอบคลุมการให้วัคซีน	 =	จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดแล้วที่อาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบที่ได้รับวัคซีน Tdap x 100

																						                      จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดแล้วที่อาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ

ผลการศึกษา
	 จากการเกบ็ข้อมลูผลการด�ำเนินงานน�ำร่องการ

ให้วัคซีนใหม่ตามหลักเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก ใน

โรงพยาบาลพื้นที่จังหวัดพัทลุง จ�ำนวน 11 แห่ง ระหว่าง

วันที่ 12-26 มกราคม 2567 มีรายละเอียด ดังนี้

การด�ำเนินงานระดับคลังวัคซีนอ�ำเภอ 

	 คลังวัคซีนอ�ำเภอทุกแห่ง มีการเตรียมการ

ด�ำเนินงานให้บริการวัคซีน Tdap ในหญิงตั้งครรภ์  

ในหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ มีการก�ำหนดผู้รับผิดชอบ

การด�ำเนินงานบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ ่

ความเย็น มีเอกสารแนวทางให้บริการวัคซนี Tdap มีการ

ประชุมวางแผนการด�ำเนินงานให้บริการวัคซนี Tdap และ

มกีารอบรม/ถ่ายทอดงานเรือ่งการให้บรกิารวัคซนี Tdap 

(ร้อยละ 100, 63.6, 54.6 และ 27.3 ตามล�ำดับ)

	 ส�ำหรบัการบรหิารจัดการวัคซนีและระบบลกูโซ่

ความเย็นของคลังวัคซีนอ�ำเภอทุกแห่งมีการตรวจสอบ

คุณภาพของวัคซีนก่อนรับเข้าคลัง โดยมีการตรวจสอบ

จ�ำนวนวัคซีน และ lot no. ตามใบส่งวัคซีน รวมทั้งมีการ
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Tdap Vaccination 

ตรวจสอบสภาพความสมบูรณ์ของวัคซีนก่อนรับเข้าคลัง 

(ร้อยละ 100 และ ร้อยละ 81.8 ตามล�ำดับ) 

	 คลังวัคซีนอ�ำเภอทุกแห่งมีการด�ำเนินงานตาม

มาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ได้แก่ มีการตรวจ

สอบการเบกิวัคซนีของหน่วยบริการลกูข่ายทีใ่ช้ใบเบิกวัคซนี 

ว.3/1 หรือแบบฟอร์มท่ีเกี่ยวข้อง มีการจัดท�ำทะเบียน

รบั-จ่ายวัคซนีทีม่กีารบนัทกึ lot no. วันหมดอาย ุทกุครัง้

ที่รับและจ่ายวัคซีน มีการจ่ายวัคซีน แบบ First Expired 

First Out (FEFO) มีอุปกรณ์ระบบลูกโซ่ความเย็นครบ

ถ้วน พร้อมใช้บริการ มีการบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นในเวลา 

เช้า-เย็น ทุกวัน ไม่เว้นวันหยุดราชการ หรือมีระบบแจ้ง

เตือนตลอดเวลา มีการจัดเก็บวัคซีน Tdap ในช่องอุณหภูมิ 

+2 ถึง +8 องศาเซลเซียส และคลังวัคซีนอ�ำเภอทุกแห่งได้

รบัวัคซนี Tdap เพยีงพอ แต่พบว่ามีคลงัวัคซนีระดบัอ�ำเภอ 

จ�ำนวน 1 แห่ง เคยได้รับวัคซีน Tdap อายุสั้น ท�ำให้มีวัคซีน 

Tdap หมดอายุในตู้เย็น โดยภาพรวมพบอตัราสญูเสยีวัคซนี 

Tdap เฉลี่ย ร้อยละ 0.5 ซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานงาน

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (อัตราการสูญเสียวัคซีนรูปแบบ 

single dose คือ ร้อยละ 1) รายละเอยีดตามตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 การด�ำเนินงานของคลังวัคซีนอ�ำเภอ

Table 1 	  Operations of the District Vaccine Warehouses

	 รายละเอียดการประเมิน (N=11)		  ผลการประเมิน

		  จ�ำนวน		  ร้อยละ

รูปแบบการเตรียมการด�ำเนินงานให้บริการวัคซีน Tdap ในหญิงตั้งครรภ์ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 มีการก�ำหนดผู้รับผิดชอบการด�ำเนินงานบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น	 11		  100.0

	 มีเอกสารแนวทางให้บริการวัคซีน Tdap	 7		  63.6

	 มีการประชุมวางแผนการด�ำเนินงานให้บริการวัคซีน Tdap	 6		  54.5

	 มีการอบรม/ถ่ายทอดงานเรื่องการให้บริการวัคซีน Tdap	 3		  27.3

การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น		

	 การตรวจสอบคุณภาพของวัคซีนก่อนรับเข้าคลัง 	 11		  100.0

		  - มีการตรวจสอบจ�ำนวนวัคซีน และ lot no. ตามใบส่งวัคซีน	 11		  100.0

		  - มีการตรวจสอบสภาพความสมบูรณ์ของวัคซีนก่อนรับเข้าคลัง	 9		  81.8

	 มีการตรวจสอบการเบิกวัคซีนของหน่วยบริการลูกข่าย 	 11		  100.0

	 มีการจดัท�ำทะเบยีนรับ-จ่ายวัคซีน Tdap ท่ีมีการบันทึก lot no. วันหมดอายุ ทกุคร้ังทีร่บัและจ่ายวัคซนี	 11		  100.0

	 มีการจ่ายวัคซีน แบบ First Expired First Out (FEFO)	 11		  100.0

	 มีตู้เย็นเก็บวัคซีน Tdap ที่ใช้เก็บเฉพาะวัคซีน ซึ่งเป็นตู้เย็นเป็นฝาทึบแสง 2 ประตู 	 11		  100.0

	 หรือเป็น pharmaceutical refrigerator	

	 มีเทอร์โมมิเตอร์ อย่างน้อย 1 อัน ที่ได้รับการสอบเทียบ/เทียบเคียง ไม่เกิน 1 ปีอยู่ในช่อง +2 	 11		  100.0

	 ถึง +8 องศาเซลเซียส	

	 มีการบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นในเวลา เช้า-เย็น ทุกวัน ไม่เว้นวันหยุดราชการ	 11		  100.0

	 หรือมีระบบแจ้งเตือนตลอดเวลา

	 มี vaccine carrier (กระติก/กล่องโฟม) ตามมาตรฐานส�ำรองให้หน่วยบริการ	 11		  100.0

	 มีการจัดเก็บวัคซีน Tdap ในช่องอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส หรือไม่	 11		  100.0

	 ไม่มีวัคซีน Tdap หมดอายุในตู้เย็น	 10		  90.9

	 หน่วยงานได้รับวัคซีน Tdap เพียงพอ 	 11		  100.0
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การน�ำร่องให้วคัซนีรวมคอตีบ-ไอกรน-บาดทะยกัชนดิไร้เซลล์ 

	 การด�ำเนินงานระดับหน่วยฉีดวัคซีน

	 จากการสอบถามผู้รับผิดชอบการให้บริการ

วัคซีน Tdap ในหญิงตั้งครรภ์ จากคลินิก ANC ทั้งหมด 

11 โรงพยาบาล พบว่ามีการบริหารจัดการวัคซีนและ

ระบบลูกโซ่ความเย็น กระบวนการให้บริการ มีผลการ

ด�ำเนินงาน ดังนี้ 

	 การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่

ความเย็น หน่วยบริการมีการด�ำเนินงานตามมาตรฐาน

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยหน่วยบริการมีการเบิก

วัคซีน Tdap จากคลังวัคซีนอ�ำเภอโดยใช้ใบเบิก ว.3/1 

หรือ แบบฟอร์มที่คล้ายคลึงกัน มีการจัดท�ำทะเบียน 

รับ-จ่ายวัคซีน Tdap มีการจ่ายวัคซีนแบบ First Expired 

First Out (FEFO) มีตู้เย็นเก็บวัคซีน Tdap ที่ใช้เก็บ

เฉพาะวัคซีนตามมาตรฐาน มีการจัดเก็บวัคซีน Tdap ใน

ช่วงอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส มีอุปกรณ์ระบบ

ลูกโซ่ความเย็นเพียงพอพร้อมใช้งาน และ มีวัคซีนเพียง

พอต่อการให้บริการ (ร้อยละ 100, 100, 90.9, 81.8, 

90.9, 90.9 และ 90.9 ตามล�ำดับ)

	 กระบวนการให้บริการ จากการสอบถาม 

ผู้รับผิดชอบ พบว่าหน่วยฉดีวัคซนีทกุแห่ง (ร้อยละ 100) 

มกีารเตรียมการด�ำเนินงานให้บริการวัคซนี Tdap ส�ำหรบั

หญิงตัง้ครรภ์ ในหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ มกีารก�ำหนด

ผู้รับผิดชอบ มีเอกสารแนวทางให้บริการวัคซีน Tdap มี

การประชุมวางแผนการด�ำเนินงาน และมีการอบรม/

ถ่ายทอดงานเร่ืองการให้บริการวัคซีน Tdap (ร้อยละ 

100, 90.9, 81.8 และ 81.8 ตามล�ำดับ) โดยมีการให้

บริการวัคซนี Tdap ในคลนิิก ANC ในโรงพยาบาลชมุชน

ตามบริบทของพื้นที่ ซึ่งเจ้าหน้าท่ีและหญิงตั้งครรภ์ 

ให้การยอมรับวัคซีนเป็นอย่างดี (ร้อยละ 100) ไม่พบ

หญิงตัง้ครรภ์ปฏเิสธวัคซนี ส�ำหรบัข้ันตอนการให้บรกิาร

วัคซีน Tdap ในหญิงตั้งครรภ์ หน่วยบริการทุกแห่ง  

(ร้อยละ 100) มกีารให้บริการตามมาตรฐานงานสร้างเสริม 

ภมิูคุ้มกนัโรค โดยมีการคาดประมาณจ�ำนวนกลุม่เป้าหมาย 

มีระบบนัดหมายผู้มารับวัคซีน มีการซักประวัติและ 

คัดกรองข้อควรระวังก่อนฉดีวัคซีน รวมทัง้ให้ความรูเ้รือ่ง

โรคและวัคซีนแก่หญิงตั้งครรภ์ก่อนฉีดวัคซีน ภายหลัง

การฉีดวัคซีน ส�ำหรับการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค ์

ที่รุนแรงภายหลังได้รับวัคซีน หน่วยบริการทุกแห่ง  

(ร้อยละ 100) สามารถด�ำเนินการได้ตามมาตรฐานงาน

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยมีการบันทึกเลขที่วัคซีน 

Tdap (lot no.) ท่ีหญิงต้ังครรภ์แต่ละคนได้รับ มีการ 

ให้ผู้รับบริการน่ังรอเพื่อสังเกตอาการภายหลังได้รับ

วัคซีนประมาณ 30 นาที และมีอุปกรณ์กู ้ชีพพร้อม 

ให้บริการ และไม่มีรายงานผู้ท่ีพบอาการภายหลังได้รับ

วคัซีนอย่างรุนแรง นอกจากนีย้ังมีการก�ำจัดขยะ โดยการ

จัดจ้างบริษัทเอกชนให้ด�ำเนินการ หรือเผาเอง (ร้อยละ 

90.0 และ 10.0 ตามล�ำดับ) 

	 ส�ำหรับประเด็นการบันทึกข้อมูลและรายงาน 

ผลการด�ำเนินงาน พบว่าหน่วยฉีดวัคซีนมีการจัดท�ำ

ทะเบียนให้บริการ มีการจัดท�ำทะเบียนติดตามความ

ครอบคลุมการได้รับวัคซีน มีการบันทึกข้อมูลการ 

ให ้บริการ วัค ซีนเป ็นรายบุคคลผ ่ านฐานข ้อ มูล

อิเล็กทรอนิกส์ มีรหัสบันทึกและส่งออกวัคซีน Tdap  

ครบถ้วนถูกต้อง มีระบบการติดตามกลุ ่มเป้าหมาย 

ที่พลาดนัดวัคซีน ได้แก่ การติดตามผ่านทางโทรศัพท์ 

ประสานผ่านเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

และติดตามผ่านทางอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

(ร้อยละ 90.9, 72.7, 100.0, 100.0 และ 90.91  

ตามล�ำดับ) รายละเอียดตามตารางที่ 2

	 ผลการด�ำเนินงาน ในปี 2564-2566 มีการ

ให้บริการวัคซีน Tdap ส�ำหรับหญิงต้ังครรภ์ ในจังหวัด

พัทลุง ร้อยละ 147.3, 92.2 และ 94.2 ตามล�ำดับ มี

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน Tdap ในหญิงตั้งครรภ์

ที่คลอดแล้ว คือ ร้อยละ 64.3, 57.8 และ 73.0 ตาม

ล�ำดับ รายละเอียดตามตารางที่ 3
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ตารางที่ 2 การด�ำเนินงานของหน่วยบริการ

Table 2    Operations of the Health Facilities

				    รายละเอียดการประเมิน (N=11)	               ผลการประเมิน

					     จ�ำนวน		  ร้อยละ

การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น		

	 หน่วยบริการใช้ใบเบิก ว.3/1 หรือ แบบฟอร์มที่คล้ายคลึงในการเบิกวัคซีน Tdap ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์	 11		  100.0

	 หน่วยบริการมีการจัดท�ำทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน Tdap ที่มีการบันทึก lot no. วันหมดอายุ 	 11		  100.0

	 ทุกครั้งที่รับและจ่ายวัคซีน	

	 หน่วยบริการมีการจ่ายวัคซีน แบบ First Expired First Out (FEFO)	 10		  90.9

	 หน่วยบริการมีตู้เย็นเก็บวัคซีน Tdap ที่ใช้เก็บเฉพาะวัคซีน ซึ่งเป็นตู้เย็นที่มีฝาประตูทึบแสง ขนาดความจุ 	 9		  81.8

	 ไม่ต�่ำกว่า 5 คิว	

	 หน่วยบริการมีการจัดเก็บวัคซีน Tdap ในช่องอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส	 10		  90.9

	 หน่วยบริการมีเทอร์โมมิเตอร์ อย่างน้อย 1 อัน อยู่ในช่อง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส	 10		  90.9

	 หน่วยบริการมีกระติกวัคซีนมาตรฐาน (กระติกสีเทา) พร้อมใช้งาน	 10		  90.9

	 หน่วยบริการมีซองน�้ำแข็ง (ice pack) ขนาดพอดีกับกระติกอย่างน้อย 4 อัน ครบถ้วนพร้อมใช้งาน	 10		  90.9

	 หน่วยบริการได้รับวัคซีน Tdap เพียงพอต่อการให้บริการ	 10		  90.9

กระบวนการให้บริการ		

การเตรียมการด�ำเนินงานให้บริการวัคซีน Tdap ในหญิงตั้งครรภ	์ 11		  100.0

รูปแบบการเตรียมการด�ำเนินงานให้บริการวัคซีน Tdap ในหญิงตั้งครรภ์ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 มีการก�ำหนดผู้รับผิดชอบการให้บริการวัคซีน Tdap ในหญิงตั้งครรภ์	 11		  100.0

	 มีเอกสารแนวทางให้บริการวัคซีน Tdap		 10		  90.9

	 มีการประชุมวางแผนการด�ำเนินงานให้บริการวัคซีน Tdap	 9		  81.8

	 มีการอบรม/ถ่ายทอดงานเรื่องการให้บริการวัคซีน Tdap	 9		  81.8

การยอมรับวัคซีน		

	 การยอมรับวัคซีนของเจ้าหน้าที่		  11		  100.0

	 การยอมรับวัคซีนของหญิงตั้งครรภ์		  11		  100.0

ขั้นตอนการให้บริการ		

	 หน่วยบริการมีการคาดประมาณจ�ำนวนกลุ่มเป้าหมาย	 11		  100.0

	 แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการคาดประมาณกลุ่มเป้าหมาย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)		

		  - จากการส�ำรวจ		  7		  63.6

		  - Health Information System หรือระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้ม	 5		  45.5

		  - Family folder		  1		  9.1

	 หน่วยบริการมีระบบนัดหมายผู้มารับวัคซีน	 11		  100.0

	 รูปแบบระบบนัดหมายผู้มารับวัคซีน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)		

		  - นัดหมายในสมุดสุขภาพแม่และเด็ก	 11		  100.0

		  - นัดหมายผ่านทางโทรศัพท์		  1		  9.1

	 เจ้าหน้าที่มีการซักประวัติและคัดกรองข้อควรระวังก่อนฉีดวัคซีน	 11		  100.0

	 เจ้าหน้าที่มีการให้ความรู้เรื่องโรคและวัคซีนแก่หญิงตั้งครรภ์ก่อนฉีดวัคซีน	 11		  100.0

	 การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงภายหลังได้รับวัคซีน	 11		  100.0

		  - มีการบันทึกเลขที่วัคซีน Tdap (lot no.) ที่หญิงตั้งครรภ์แต่ละคนได้รับ	 11		  100.0

		  - มีการให้ผู้รับบริการนั่งรอเพื่อสังเกตอาการภายหลังได้รับวัคซีนประมาณ 30 นาที	 11		  100.0
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การน�ำร่องให้วคัซนีรวมคอตีบ-ไอกรน-บาดทะยกัชนดิไร้เซลล์ 

อภิปรายผล
	 การน�ำร่องให้บริการวคัซนี Tdap ส�ำหรับหญิง

ตั้งครรภ์ ในจังหวัดพัทลุง

	 ตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคของ

ประเทศไทยก�ำหนดให้หญิงตั้งครรภ์ทุกคน ได้รับวัคซีน

รวมคอตบี-บาดทะยัก และวัคซนีไข้หวัดใหญ่ มวัีตถปุระสงค์ 

เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยอย่างรุนแรงต่อทารกในครรภ์ 

และส่งต่อภูมิคุ้มกันจากแม่ไปสู่ลูก เพื่อป้องกันการเจ็บ

ป่วย ในระยะ 6 เดือนแรก ซึ่งเป็นช่วงอายุที่ไม่สามารถ

รับวัคซีนได้ จากการน�ำร่องการให้วัคซีน Tdap ส�ำหรับ

หญิงต้ังครรภ์ ในจังหวัดพัทลุง พบว่าทั้งในระดับคลัง

วัคซีนอ�ำเภอและหน่วยฉีดวัคซีนท่ีรับผิดชอบโดย 

งานอนามัยแม่และเด็ก มีการด�ำเนินงานตามมาตรฐาน

งานสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคเป็นอย่างครบถ้วน(14) ทัง้ใน

ประเด็นการเตรียมความพร้อม การบริหารจัดการวัคซีน

และระบบลูกโซ่ความเย็น กระบวนการให้บริการ การ 

เฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับวัคซีน โดยมีผลการ 

ให้บริการวัคซีน Tdap ในหญิงตั้งครรภ์ที่อาศัยอยู่ทั้งใน

และนอกจังหวัดพัทลุงที่มารับบริการในโรงพยาบาล 

ของจังหวัดพัทลุง ร้อยละ 147.3, 92.2 และ 94.2  

ตามล�ำดบั ซึง่ในช่วงปีแรกของการให้บรกิารวัคซนี Tdap 

มีการประชาสัมพันธ์การให้วัคซีนและติดตามการ 

ได้รับวัคซนีของกลุม่เป้าหมายทีม่ารับบรกิารฝากครรภ์ที ่

โรงพยาบาลอย่างสม�่ำเสมอ เป็นผลให้หญิงตั้งครรภ ์

เข้ารับวัคซีนอย่างมาก แต่เนื่องจากระยะเวลาการด�ำเนิน

งานในปีที่ 2 และ 3 อยู่ในสถานการณ์การระบาดของ 

ตารางที่ 2 การด�ำเนินงานของหน่วยบริการ (ต่อ)

Table 2    Operations of the Health Facilities (continue)

				    รายละเอียดการประเมิน (N=11)	               ผลการประเมิน

					     จ�ำนวน		  ร้อยละ

		  - มีอุปกรณ์กู้ชีพ (ได้แก่ Ambu bag, Oxygen face mask, Set IV fluid, Normal saline/	 11		  100.0

			   Ringer’s lactate,Adrenaline, Endotracheal tube, และ Laryngoscope) พร้อมต่อการให้บริการ	

หน่วยบริการมีการจัดการขยะที่เกิดจากการฉีดวัคซีน (N=10)	 10		  100.0

วิธีการจัดการขยะ (N=10)		

		  - หน่วยบริการจัดจ้างบริษัทเอกชน/เทศบาลให้ด�ำเนินการ	 9		  90.0

		  - หน่วยบริการด�ำเนินการเผาเอง		  1		  10.0

การบันทึกข้อมูลและรายงานผล		

	 หน่วยบริการมีการจัดท�ำทะเบียนให้บริการ	 10		  90.9

	 หน่วยบริการมีการจัดท�ำทะเบียนติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีน	 8		  72.7

	 หน่วยบริการมีการบันทึกข้อมูลการให้บริการวัคซีนเป็นรายบุคคล ผ่านฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์	 11		  100.0

	 หน่วยบริการมีรหัสบันทึกและส่งออกวัคซีน Tdap ครบถ้วนถูกต้อง	 11		  100.0

	 หน่วยบริการมีระบบการติดตามกลุ่มเป้าหมายที่พลาดนัดวัคซีน	 10		  90.9

	 ระบบการติดตามกลุ่มเป้าหมายที่พลาดนัดวัคซีน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)		

		  - ติดตามผ่านทางโทรศัพท์		  10		  90.9

		  - ติดตามและประสานเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล	 4		  36.4

		  - ติดตามผ่านทางอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน	 2		  18.2

ตารางที่ 3 ผลการด�ำเนินงานให้วัคซีน Tdap ในหญิงตั้งครรภ์

Table 3    Coverage of Tdap vaccination in pregnant women

                            ผลการด�ำเนินงาน		  ปี 2564	 ปี 2565	 ปี 2566

	 ผลการให้บริการวัคซีน Tdap ในกลุ่มเป้าหมาย	 147.3	 92.2	 94.2

	 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน Tdap ในกลุ่มเป้าหมาย	 64.3	 57.8	 73.0
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โควิด 19 ท�ำให้ผลการให้บริการลดลงเมื่อเปรียบเทียบ

กับผลการให้บริการในช่วงปีแรก และจากสูตรการ

ค�ำนวณผลการให้บรกิาร ประมวลผลจากในหญิงต้ังครรภ์

ที่อาศัยอยู่ทั้งในและนอกจังหวัดพัทลุงที่มารับบริการใน 

โรงพยาบาลของจังหวัดพัทลุง หารด้วยหญิงต้ังครรภ์ 

ที่อาศัยในจังหวัดพัทลุง แสดงให้เห็นว่ามีหญิงตั้งครรภ์

ต่างพื้นท่ีเข้ารับบริการที่จังหวัดพัทลุงเป็นอย่างมาก  

และความครอบคลมุการได้รบัวัคซนี Tdap ในหญิงต้ังครรภ์ 

ที่คลอดแล้ว คือ ร้อยละ 64.3, 57.8 และ 73.0 ตาม

ล�ำดับ จากผลการด�ำเนินงานน้ี พบว่าไม่แตกต่างกับ 

การด�ำเนนิงานของสหรฐัอเมรกิา (ความครอบคลมุวัคซนี 

Tdap ร้อยละ 44.0)(15) และเมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูล

ความครอบคลุมการได ้รับวัคซีนไข ้หวัดใหญ่ของ 

หญิงต้ังครรภ์ จากข ้อมูลในระบบคลังข ้อมูลด ้าน 

การแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มีแนวโน้ม

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน (ในปี 2564-2567 ร้อยละ 

66.6, 61.5 75.9 และ 72.2 ตามล�ำดับ)(16) แสดงให้

เห็นว่ายังมีหญิงตั้งครรภ์บางส่วนที่ยังไม่ได้รับวัคซีน 

Tdap และวัคซีนไข้หวัดใหญ่ แม้ว่าหน่วยบริการสามารถ

บูรณาการให้วัคซีน Tdap กับระบบงานอนามัยแม่ 

และเด็กได้เป็นอย่างดี จากแนวทางการด�ำเนินงานการ 

ให ้ วัคซีน Tdap ในหญิงตั้งครรภ์ ก�ำหนดเกณฑ ์

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 90(7) 

การติดตามความครอบคลุมการได ้ รับวัคซีนของ 

กลุ่มเป้าหมาย ทั้งในระดับจังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล  

อย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะหญิงต้ังครรภ์ที่ฝากครรภ ์

ในหน่วยบริการเอกชน ที่อาจไม่ได้รับวัคซีน Tdap และ 

ไข้หวัดใหญ่ จะเป็นกระบวนการส�ำคัญในการกระตุ้น

เตือนให ้หญิงตั้ งครรภ ์ เข ้ารับวัคซีนตามแผนงาน 

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ทัศนคติการให้บริการวัคซีนที่ดี

ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมท้ังการ

ประชาสมัพนัธ์และให้ความรูค้วามเข้าใจในการรบัวัคซนี

จากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ถูกต้อง

เหมาะสม จะเหน่ียวน�ำให้กลุ่มเป้าหมายตระหนักถึง 

ความส�ำคัญที่แท้จริงของการรับวัคซีน และช่วยส่งเสริม

การรับวัคซีนในหญิงต้ังครรภ์ได้เป็นอย่างดี(17-18) 

สามารถเพิ่มระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 

ของกลุ่มเป้าหมายให้บรรลุตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด เป็นผล

ให้ลดการเจบ็ป่วยโรคไอกรนในเด็กเลก็ต่อไปในอนาคต 

	 การบรรจุวัคซีนป้องกันโรคไอกรนในแผน

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

	 องค์การอนามัยโลก แนะน�ำให้มีการจัดล�ำดับ

ความส�ำคัญของวัคซีนใหม่ท่ีจะเข้าสู่แผนงานสร้างเสริม

ภมูคิุม้กนัโรคของแต่ละประเทศ โดยให้พจิารณาภาระโรค 

คุณสมบัติของวัคซีน ผลกระทบท่ีเกิดจากการให้วัคซีน 

ความสนใจของสาธารณะ เศรษฐศาสตร์และการเงิน 

ความเท่าเทียม และด้านจัดการแผนงาน เป็นต้น(15) 

ส�ำหรบัประเทศไทยมกีารจดัล�ำดบัความส�ำคญัของวัคซนี

ที่จะเข้าสู่แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในปี 2560 

คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ภายใต้คณะ

กรรมการวัคซนีแห่งชาติ มมีตใิห้วัคซนี Tdap ส�ำหรับหญิง

ตั้งครรภ์ เป็นหนึ่งในวัคซีนที่ส�ำคัญล�ำดับต้นที่ควรน�ำมา

ใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรมควบคุมโรค

จึงได้น�ำร่องการให้บริการวัคซีน Tdap ส�ำหรับหญิงต้ัง

ครรภ์ ในจังหวัดพัทลุง เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ของ

การน�ำวัคซนีมาใช้ในแผนงานสร้างเสรมิภมิูคุ้มกนัโรค(1,7)  

ซึ่งขณะน้ันยังไม่มีการผลิตวัคซีนป้องกันโรคไอกรน 

ชนิดไร้เซลล์ (aP) มาก่อน ต่อมาประเทศไทยสามารถ

ผลิตวัคซีน aP เป็นผลส�ำเร็จและได้รับการข้ึนทะเบียน

จากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา คณะอนุกรรมการ 

พัฒนาบัญชีวัคซีนหลักแห่งชาติ พิจารณาแล้วเห็นว่า 

การให้วัคซีน aP ในหญิงตั้งครรภ์แม้ยังไม่มีความคุ้มค่า

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด แต่การให้วัคซีน aP+dT มีภาระงบ

ประมาณต�่ำกว่าการให้วัคซีน Tdap รวมทั้งผู้ผลิตวัคซีน 

aP น้ันเป็นผู้ผลิตวัคซีนในประเทศไทย จึงมีมติบรรจุ

วัคซีน aP ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ ไว้ในบัญชี ก ในบัญชียา

หลักแห่งชาติ ซึ่งสอดคล้องกับการพิจารณาทางวิชาการ 

โดยคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เห็นชอบ

การให้วัคซีน aP แก่หญิงต้ังครรภ์จ�ำนวน 1 เข็มทุก 

การตั้งครรภ์(20-21) จึงมีราชกิจจานุเบกษา ประกาศ 

คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ เร่ืองประเภท

และขอบเขตบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2566 
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ก�ำหนดให้การฉีดวัคซีน aP จ�ำนวน 1 ครั้ง เป็นกิจกรรม

ส�ำคัญที่หญิงต้ังครรภ์จะได้รับ(22) และส�ำนักงาน 

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตไิด้สนบัสนุนวัคซนี aP ให้แก่

หญิงต้ังครรภ์ ถือเป็นสิทธิประโยชน์ของหญิงตั้งครรภ ์

ที่จะได้รับ ตั้งแต่ปี 2567 เป็นต้นไป(1) 

สรุปผล
	 การน�ำร่องให้วัคซนี Tdap ส�ำหรับหญิงต้ังครรภ์ 

ในจังหวัดพัทลุง สามารถด�ำเนินงานตามมาตรฐานงาน

สร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคได้เป็นอย่างดี และสามารถ 

บูรณาการให้วัคซีนไปพร้อมกับงานอนามัยแม่และเด็ก 

(ANC) ซึ่งการให้วัคซีนท่ีมีส่วนประกอบของไอกรน 

ในหญิงตัง้ครรภ์ เป็นมาตรการป้องกนัควบคุมโรคไอกรน

ในเด็กเล็กที่ส�ำคัญ เป็นการเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันต่อ 

โรคไอกรนจากแม่ถ่ายทอดไปสู ่ลูกในครรภ์ ส่งผล 

ให้ทารกแรกคลอดมีภูมิคุ้มกันต่อโรคไอกรน โดยเฉพาะ

ในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต ประเทศไทยจึงบรรจุวัคซีน 

aP ส�ำหรับหญิงต้ังครรภ์ ไว้ในแผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค โดยแนะน�ำให้ฉีดวัคซีน aP จ�ำนวน 1 ครั้ง 

ทุกการตั้งครรภ์ ถือเป็นสิทธิประโยชน์ของหญิงตั้งครรภ์

ที่จะได้รับ ตั้งแต่ปี 2567 เป็นต้นไป

	 ข้อจ�ำกัดในการศึกษา การศึกษาน้ีเป็นการ

ศกึษาแบบภาคตดัขวาง เพือ่พจิารณาความเป็นไปได้ของ

การให้วัคซีนในระบบการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันของ

ประเทศเป็นส�ำคัญ จึงไม่มีการศึกษาถึงระดับภูมิคุ้มกัน 

ท่ีเกิดข้ึนในหญิงตั้งครรภ์ การถ่ายทอดภูมิคุ ้มกัน 

ไปยังทารก และประสิทธิภาพของวัคซีน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 1. 	สามารถน�ำผลการศึกษาไปประยุกต ์

ใช้ในการวางแผนพฒันาระบบการให้วัคซนีในหญิงต้ังครรภ์ 

ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในทุกระดับ ในประเด็นการ

วางแผน การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความ

เย็น กระบวนการให้บริการ และการบันทึกข้อมูลให้เป็น

ไปตามมาตรฐานงานสร้างเสริมภมิูคุ้มกนัโรคของประเทศ

	 2. 	การศกึษาน้ีเป็นการด�ำเนินงานใน 1 จังหวัด 

และไม่มีจังหวัดเปรียบเทียบ สามารถขยายพื้นท่ีการ

ศึกษา เพื่อให้สามารถประเมินการด�ำเนินงานได้อย่าง

ชดัเจนและให้กลุม่เป้าหมายได้รับวัคซนีอย่างครอบคลมุ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้บรหิารกรมควบคุมโรค ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพัทลุง เจ้าหน้าที่คลังวัคซีนระดับ

อ�ำเภอ และแผนกคลินิกสุขภาพเด็กดีจังหวัดพัทลุงที่มี

ส่วนส�ำคัญให้การด�ำเนินงานนี้ส�ำเร็จได้ด้วยดี
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