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บทคัดย่อ 

 ในสถานการณ์การระบาดของไวรัสโควิด-19 หญิงตั้งครรภ์ถูกพิจารณาให้รับวัคซีนเพ่ือป้องกัน
ไวรัส แม้ข้อมูลความปลอดภัยของวัคซีนจะมีจำกัด การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ผลข้างเคียงและผลลัพธ์การคลอดในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสโควิด -19 ในจังหวัดตรัง 
จำนวน 410 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม-เมษายน 2565 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกผลข้างเคียงของวัคซีนและผลลัพธ์การคลอด วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 29.31±5.78 ปี จบการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี 
29.5% มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ย 14,492.68 ±7,172.09 บาท รับวัคซีนป้องกันไวรัสโควิด-19 จำนวน  
2 เข็ม 76.8% โดยรับวัคซีนเข็มแรกและเข็มสองเป็น Sinovac 81.37% และ 77.32% ตามลำดับ    
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีอาการข้างเคียงหลังฉีดวัคซีนภายใน 30 นาที  7 วัน และ 30 วัน อาการ
ข้างเคียงที่พบส่วนใหญ่ คือ ปวด บวม แดง ร้อน คันบริเวณที่ฉีดภายใน 7 วันหลังฉีด กลุ่มตัวอย่างไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม 84.4% คลอดปกติ 49.5% และผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 49.3%         
พบภาวะความดันโลห ิตส ูงขณะคลอดและหล ังคลอด 28.57% น้ำหน ักแรกเก ิดของทารกเฉลี่ย
3,232.05±2,215.29 กรัม APGAR scores นาทีที่ 1, 5 และ 10 อยู่ระหว่าง 7 - 10 คะแนน และพบการ  
พักรักษาตัวในแผนกทารกแรกเกิดวิกฤต 15.3% จะเห็นว่าการได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสโควิด-19 มีความ
ปลอดภัยต่อมารดาและทารก และเกิดผลข้างเคียงน้อย จึงควรมีการประชาสัมพันธ์และส่งเสริมให้     
หญิงตั้งครรภ์เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสโควิด-19 อย่างทั่วถึง 
 
คำสำคัญ : ผลข้างเคียง, ผลลัพธ์การคลอด, หญิงตั้งครรภ์, วัคซีนป้องกันไวรัสโควิด-19  
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Abstract 
 In the COVID-19 epidemic, pregnant women are considered to receive the 
vaccines against COVID-19 despite the limitation of the vaccine safety information.  
The side effects and delivery outcomes of 410 pregnant women, who got the COVID-19 
vaccines in Trang Province were investigated in this research between January and April 
2022 to gather the data. A personal data questionnaire was used as the study tool.       
Side effects of vaccines and birth outcomes were recorded on this form and descriptive 
statistics were used to analyze the data. 
 The results indicated that the sample had an average age of 29.31±5.78 years, 
graduated with a postgraduate degree representing 29.5 percent, had an average 
household income of 14,492.68 ±7,172.09 baht, and had gotten two doses of COVID-19 
vaccines, with 76.8% receiving the first and second doses of Sinovac, respectively. Within 
30 minutes, 7 days, and 30 days following the vaccines, the majority of the participants 
had no adverse side effects. Within 7 days after the injections, the most frequent side 
effects found were pain, swelling, redness, heat, and itching at the injection sites. 84.4% 
of the sample did not have obstetric insertion. Normal labor was at 49.5 percent, and 
cesarean section was at 49.3 percent. There was 28.57% of participants found to have 
hypertension in pregnancy during labor and after delivery. The average baby's birth 
weight was 3,232.05±2,215.29 grams. The APGAR scores at minutes 1, 5, and 10 were 
between 7-10 and hospitalized in the neonatal intensive care unit 15.3%. It seems that 
the Covid-19 vaccines are safe for mothers and babies with a few side effects. Therefore, 
there should be public relations and encouragement to pregnant women to get a full 
COVID-19 immunization. 
 
Keywords : Side effects, Birth outcomes, Pregnant woman, Vaccines against COVID-19 
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บทนำ 
 โลกกำลังเผชิญกับโรคระบาดครั้งใหญ่
ที่สุดและวิกฤตสุขภาพโลกที่ร้ายแรงที่สุดจาก
ไวรัสโควิด-19 และผลกระทบทางสังคมขนาดใหญ่ 
ที่ส่งผลกระทบต่อทุกอย่างตั้งแต่การดูแลสุขภาพ  
การดำรงชีวิต สุขภาพจิตสู ่ความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจอย่างมหาศาล (1)  ทั่วโลกมีผู ้เสียชีวิต
กว่า 2 ล้านคน ผู ้เสียชีวิต 412,000 ราย  ใน
สหรัฐอเมริกา สำหรับสถานการณ์การระบาด
ของประเทศไทยข้อมูล ณ วันที่ 20 กรกฎาคม 
2564 พบผู ้ป ่วยยืนยันสะสม 403,523 ราย 
เสียชีวิตสะสม 3,341 ราย(2,3) 
 หญิงตั้งครรภ์เป็นกลุ่มเปราะบางที่มี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 เพ่ิมมากขึ้น 
ในประเทศสหรัฐอเมริกาหญิงตั้งครรภ์อย่างน้อย 
57,786 คน มีการติดเช ื ้อและมีหญิงตั ้งครรภ์  
เสียชีวิต จำนวน 71 คน(2) ในประเทศไทย พบหญิง
ตั้งครรภ์มีการติดเชื้อโควิด-19 จำนวน 2,327 
คน เสียชีว ิต 53 คน (ข้อมูลระหว่างวันที ่ 1 
เมษายน-18 สิงหาคม 2564)(3) ซึ่งถือว่าสูงกว่า
คนทั ่วไป 2 เท ่าคร ึ ่ง โดยจังหว ัดที ่พบการ 
ติดเชื้อสูงสุด 5 อันดับแรก คือ กรุงเทพมหานคร 
สม ุทรสาคร ปท ุมธาน ี  ยะลา และสงขลา
ขณะเดียวกันพบทารกติดเชื้อจากมารดาจำนวน 
113 คน (11.8%) ซึ ่งเป็นจำนวนที่ส ูงกว่าใน
ต่างประเทศ(3) การที่หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อไวรัส 
โควิด-19 ส่งผลต่อภาวะสุขภาพทั ้งในมารดา 
และทารกหลายประการ เนื ่องจากเชื ้อไวรัส
สามารถผ่านทางรกและสายสะดือที่มีหลอดเลือด 
จำนวนมาก ส่งผลให้หลอดเลือดเสียหาย ทำให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ เช่น แท้ง 
ภาวะความดันโลหิตสูง เลือดออกง่ายกว่าปกติ 
หลอดเลือดอุดตันที่ปอดมากกว่าปกติ รกลอกตัว
ก่อนกำหนด น้ำเดินก่อนเจ็บครรภ์คลอด นำไปสู่
การเสียชีวิต(4,5) อีกทั ้งยังเพิ ่มอัตราการผ่าตัด
คลอด(6) ทารกในครรภ์ที่มารดาติดเชื้อไวรัสโควิด-19 
ทำให้เกิดภาวะขาดออกซิเจน เจริญเติบโตช้า 

 
ในครรภ์(7) เมื่อคลอดทารกแรกเกิดมีภาวะหายใจ 
ลําบาก และเพิ ่มอัตราการเข้ารับการรักษาที่  
หอผู้ป่วยวิกฤติทารกแรกเกิด (8) จากผลกระทบ
จากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ในหญิงตั้งครรภ์ 
ที่รุนแรง การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 
จึงมีความสำคัญ โดยกลยุทธ์หนึ่งที่นำมาใช้ คือ
การฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสโควิด-19  
 จากอัตราการติดเช ื ้อท ี ่ เพ ิ ่มส ูงขึ้น 
ประเทศต่างๆ จึงพิจารณาให้วัคซีนป้องกันไวรัส
โควิด-19 แก่หญิงตั้งครรภ์ แม้ว่าจะมีข้อมูลจำกัด
เกี ่ยวกับความปลอดภัยในการได้ร ับวัคซีน (9) 
องค์การอนามัยโลกแนะนำว่า การฉีดวัคซีน
ป้องกันไวร ัสโควิด-19 ให ้แก่หญิงต ั ้งครรภ์  
ควรปรึกษากับสูติแพทย์ โดยคำนึงถึงความเสี่ยง
ต่อการเจ็บป่วยที ่ร ุนแรง ความเสี ่ยงต่อการ
เสียชีวิต ความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด
และผลข้างเคียงของการฉีดวัคซีน (10) ในขณะ
ตั ้งครรภ์น ั ้น  หญิงต ั ้งครรภ์จะได ้ร ับว ัคซีน 
เพ่ือป้องกันโรคต่างๆ วัคซีนที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
จะเป็นวัคซีนชนิดเช ื ้อตาย (killed vaccine) 
หรือให้วัคซีนชนิดเชื้อเป็นที่ทำให้อ่อนฤทธิ ์ลง 
( live attenuated vaccine)(11) ซ ึ ่ งการได ้ รับ
วัคซีนป้องกันไวรัสโควิด-19 ในหญิงตั ้งครรภ์ 
เพ่ือป้องกันความเสี่ยงของการติดเชื้อและอาการ
ป ่วยท ี ่ร ุนแรงหากต ิดเช ื ้อไวร ัสโคว ิด -19(12)    
โดยกำหนดให้หญิงตั ้งครรภ์ที ่มีอายุครรภ์ 12 
สัปดาห์ขึ ้นไปรับวัคซีน เนื ่องจากในช่วง 12 
สัปดาห์หรือ 3 เดือนแรกเป็นช่วงที่ร่างกายทารก
กำลังสร้างอวัยวะทุกอย่าง เช่น ระบบสมอง 
ประสาทกล้ามเนื้อ ระบบต่อมไร้ท่อ จึงไม่ควรมี
ยาหรือวัคซีนใดๆ เข้ามาแทรกซ้อน งานวิจัยของ 
Ciapponi และคณะ(13) ทบทวนงานวิจัย จำนวน 
38 รายการอย่างเป็นระบบ โดยศึกษางานวิจยัที่
เกี่ยวข้องกับวัคซีนป้องกันไวรัสโควิด-19 พบว่า 
ประเทศที่มีรายได้สูงส่วนใหญ่ ร้อยละ 89 มีการ
ดำเนินการฉีดวัคซีนแก่ประชาชนและการศึกษา 
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วิจัย ร้อยละ 57 พบว่า วัคซีนมีความปลอดภัย 
การศึกษาการรับวัคซีนในหญิงตั้งครรภ์ พบว่า 
หญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 69.2 มีความตั้งใจในการ
รับวัคซีนป้องกันไวรัสโควิด-19 แต่ยังมีหญิง
ตั้งครรภ์จำนวนไม่น้อยที่ยังไม่แน่ใจในประสิทธิภาพ 
และผลข้างเคียงของวัคซีนเช่นกัน(14) 
 จังหวัดตรังเป็นจังหวัดหนึ ่งที ่มีการ
รณรงค์ให้หญิงตั ้งครรภ์เข้ารับการฉีดว ัคซีน
ป้องกันไวรัสโควิด-19 เพื่อหวังป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโควิด-19 ในหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีอัตราเพ่ิม
สูงขึ้น ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขตั้งเป้าหมายการ
รับวัคซีนในหญิงตั้งครรภ์ประมาณ 3 แสนคน(15) 
ที ่ผ ่านมาม ีการเก ็บข ้อม ูลอาการข ้างเค ียง
ภายหลังการฉีดวัคซีนในทุกกลุ่ม แต่ในกลุ่มหญิง
ต ั ้งครรภ์ย ังไม ่พบการติดตามผลของว ัคซีน
ภายหลังคลอด ดังนั้นเพื่อเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์
ในการรับวัคซีนป้องกันไวรัสโควิด-19 อย่างปลอดภัย 
และให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันไวรัส 
โควิด-19 อย่างเหมาะสม จึงทำการศึกษาเกี่ยวกับ 
ผลข้างเคียงและผลลัพธ์การคลอดในหญิงตั้งครรภ์ 
ที่ได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสโควิด-19 โดยการวิจัย
ครั้งนี้มุ่งเน้นการศึกษาเพื่อรวบรวมข้อมูลผลข้างเคียง 
และผลลัพธ์การคลอดในหญิงตั ้งครรภ์ที่ได้รับ
วัคซีนป้องกันไวรัสโควิด-19 ซึ ่งคาดว่าข้อมูล
เหล่านี้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานที่สำคัญอย่างยิ่งใน
การวางแผนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ และเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการได้ร ับวัคซีนได้
อย่างเหมาะสม  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การรับวัคซีน
ป้องกันไวรัสโควิด-19 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับใน
พ้ืนที่จังหวัดตรัง 
 2. เพื่อศึกษาผลข้างเคียงของหญิงตั้งครรภ์ 
ที ่ได้ร ับวัคซีนป้องกันไวรัสโควิด-19 ในพื ้นที่
จังหวัดตรัง 

 3. เพื ่อศึกษาผลลัพธ์ของการคลอด
ของหญิงตั ้งครรภ์ที ่ได้รับวัคซีนป้องกันไวรัส     
โควิด-19 ในพ้ืนที่จังหวัดตรัง 
 
วิธีการศึกษา 
 งานวิจัยนี้ เป็นงานวิจ ัยเชิงพรรณนา 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับ
บริการคลอด ณ โรงพยาบาลตรัง ระหว่างเดือน
มกราคม-เมษายน 2565 จำนวน 410 คน โดยมี
เกณฑ์การคัดเลือก คือ หญิงตั้งครรภ์อยู่ในพื้นท่ี
จังหวัดตรัง ได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสโควิด-19 
อย่างน้อย 1 เข็ม สามารถอ่าน ฟัง และพูด
ภาษาไทยได ้และย ินยอมเข ้าร ่วมการว ิจัย 
งานวิจัยครั้งนี้มีเครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม
และบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 11 ข้อ ส่วนที่ 2 
แบบบันทึกผลข้างเคียงของวัคซีนป้องกันไวรัส 
โควิด-19 จำนวน 6 ข้อ และแบบบันทึกผลลัพธ์
การคลอด ประกอบด้วย ผลลัพธ์ด้านมารดา 
จำนวน 8 ข้อ และผลลัพธ์ด้านทารก จำนวน 5 ข้อ 
มีล ักษณะของคำตอบเป็นแบบเลือกตอบได้
หลายข้อ ซึ่งเครื่องมือผ่านการตรวจสอบความ
เป็นปรนัยของเครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 
3 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหา (CVI) 
เท่ากับ .93 และตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
โดยนำเครื่องมือไปทดลองใช้ (try out) กับหญิง
ตั ้งครรภ์ที ่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง 
จำนวน 30 ราย และนำมาวิเคราะห์ความเที่ยง
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .64 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามที่กำหนดไว้ โดยดูจากทะเบยีน
ผู้คลอด จากนั ้นผู ้ว ิจ ัยแนะนำตัวเอง ช ี ้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง 
โดยทำการชี้แจงการทำวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างและ
ให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วม
วิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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สอบถามกลุ ่มตัวอย่างเกี ่ยวกับข้อมูลทั ่วไป 
ผลข้างเคียงหลังได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสโควิด-19 
และบันทึกข้อมูลเกี ่ยวกับผลลัพธ์การคลอด 
จากทะเบียนการคลอดและแฟ้มประวัติ ผู้คลอด 
ภายหลังกลุ่มตัวอย่างตอบให้ข้อมูลเสร็จเรียบร้อย 
ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล ถ้าพบว่า
ข้อมูลใดขาดหายไป ให้กลุ ่มตัวอย่างตอบให้
ครบถ้วนหรือตรวจสอบเพื ่อบันทึกข้อมูลให้
ครบถ้วน เมื่อได้แบบสอบถามครบตามจำนวน 
นำไปว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลตามทางสถ ิต ิ ใช ้การ 
แจกแจงความถี่ (frequency) และหาค่าร้อยละ 
(percentage) รวมทั้งค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (Standard  Deviation)   
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่างในการ
วิจัยครั ้งนี ้คำนึงถึงหลักจริยธรรมการวิจ ัยใน
มนุษย์ โดยขอความยินยอมเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างลงลายลักษณ์อักษรแสดง
ความยินยอมแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจะถูก
เก็บไว ้เป็นความลับและใช้เฉพาะการศึกษา
เท่านั้น การวิเคราะห์และการนำเสนอข้อมูลจะ
นำเสนอเป็นภาพรวม โดยไม่กระทบใดๆ ต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งการทำวิจัยครั้งนี้ผ่านการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลตรัง เลขที่ 
047/12-2564  
 
ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 21 – 30 ปี
ร้อยละ 52.7 รองลงมา คือ อายุระหวา่ง 31 - 40 ปี  
ร้อยละ 39.8 อายุเฉลี่ย 29.31±5.78 ปี ส่วนสูง
ระหว่าง 151 - 160 เซนติเมตร ร้อยละ 61.5 
ส่วนสูงเฉลี่ย 158.01±5.84 เซนติเมตร น้ำหนัก
ก่อนตั้งครรภ์ระหว่าง 61 - 70 กิโลกรัม ร้อยละ 
31 น้ำหนักเฉลี่ย 73.41±14.42 กิโลกรัม ตั้งครรภ์

ที่สองมากที่สุด ร้อยละ 37.6 และมีอายุครรภ์
ระหว่าง 37 - 40 สัปดาห์ ร้อยละ 75.4 สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 97.3 จบการศึกษาสูงกว่าระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 29.5 เป็นแม่บ้าน ร้อยละ 38.8 
รองลงมา ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 31 ราย 
ได้ครอบครัวอยู่ระหว่าง 10,001 - 20,000 บาท 
ร้อยละ 64.6 รายได้ครอบครัวเฉลี่ย 1,4492.68± 
7,172.09 บาท และนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 
88.3   
 การได ้ร ับว ัคซ ีนของกลุ ่มตัวอย่าง 
รับวัคซีนป้องกันไวรัสโควิด-19 จำนวน 2 เข็ม  
ร้อยละ 76.8 โดยได้รับวัคซีนเข็มแรกและเข็มสอง 
เป็นวัคซีน Sinovac ร้อยละ 81.37 และ 77.32 
ตามลำดับ ส่วนวัคซีนเข็มสามได้รับวัคซีน Pfizer 
ร้อยละ 57.45 ดังแสดงในตารางที ่1 
 ผลข้างเคียงของวัคซีนป้องกันไวรัส 
โควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่มีอาการข้างเคียงหลังฉีดวัคซีนเข็มที่ 
1 หลังฉีด 30 นาที หลังฉีด 7 วัน และหลังฉีด 30 วัน 
ร้อยละ 99.3, 92.0 และ 99.8 ตามลำดับ อาการ
ข้างเคียงที่พบเป็นชนิดไม่รุนแรง โดยพบอาการ
ปวด บวม แดง ร้อน คัน บริเวณที่ฉีดภายใน  
7 วัน หลังฉีด ร้อยละ 52.28 ของผู้ที ่มีอาการ
ข้างเคียง การฉีดวัคซีนเข็มที ่ 2 ไม่มีอาการ
ข้างเคียงหลังฉีด 30 นาที หลังฉีด 7 วัน และ
หลังฉีด 30 วัน ร้อยละ 99.0, 96.1 และ 98.5 
ตามลำดับ มีอาการข้างเคียงภายใน 7 วันหลังฉีด 
ร้อยละ 3.9 ซ่ึงเป็นอาการข้างเคียงชนิดไม่รุนแรง 
โดยอาการปวด บวม แดง ร้อน คัน บริเวณที่ฉีด 
30 นาที ร้อยละ 50 ภายใน 7 วันหลังฉีด ร้อยละ 
62.5 และภายใน 30 วันหลังฉีด ร้อยละ 42.86 
ของผู ้ที ่มีอาการข้างเคียงทั ้งหมด ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 1  แสดงจำนวนและร้อยละการรับวัคซีนป้องกันไวรัสโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 410)  
 

รายการ จำนวน ร้อยละ 
จำนวนที่ได้รับซีน   

1 เข็ม 48 11.7 
2 เข็ม 315 76.8 
3 เข็ม 47 11.5 

 ชนิดวัคซีนที่ฉีดเข็ม 1 
  Sinovac  
 AstraZeneca  
 Pfizer 

 
297 
61 
7 

 
81.37 
16.71 
1.92 

 ชนิดวัคซีนที่ฉีดเข็ม 2 
 Sinovac  
 AstraZeneca  
 Pfizer 

 
242 
58 
13 

 
77.32 
18.53 
4.15 

 ชนิดวัคซีนที่ฉีดเข็ม 3 
 Sinovac  
 AstraZeneca  
 Pfizer 

 
7 
13 
27 

 
14.89 
27.66 
57.45 

 
ตารางท่ี 2  จำนวนและร้อยละของผลข้างเคียงของวัคซีนป้องกันไวรัสโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง  
       (n=410) 
 

เข็มที่รับ
วัคซีน 

เข็ม 1 เข็ม 2 

อาการ
หลังรับ
วัคซีน 

30 นาที 7 วัน 30 วัน 30 นาที 7 วัน 30 วัน 
จำ 

นวน 
ร้อย
ละ 

จำ 
นวน 

ร้อย
ละ 

จำ 
นวน 

ร้อย
ละ 

จำ 
นวน 

ร้อย 
ละ 

จำ 
นวน 

ร้อย
ละ 

จำ 
นวน 

ร้อย 
ละ 

ไม่มี
อาการ 

407 99.3 377 92.0 409 99.8 406 99.0 394 96.1 404 98.5 

มีอาการ 3 0.7 33 8.0 1 0.2 4 1.0 16 3.9 6 1.5 
อาการข้างเคียง           
ปวด บวม 
แดง ร้อน 
คันบริเวณ 
ที่ฉีด 

2 66.67 23 52.28 1 100 2 50 10 62.5 3 42.86 

ไข้ต่ำ 1 33.33 13 29.55 0 0 1 25 4 25 2 28.57 
ปวด
ศีรษะ 

0 0 4 9.09 0 0 1 25 0 0 2 28.57 
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ตารางท่ี 2  จำนวนและร้อยละของผลข้างเคียงของวัคซีนป้องกันไวรัสโควิด -19 ของกลุ่มตัวอย่าง  
      (n=410) (ต่อ) 
 

เข็มที่รับ
วัคซีน 

เข็ม 1 เข็ม 2 

อาการ
หลังรับ
วัคซีน 

30 นาที 7 วัน 30 วัน 30 นาที 7 วัน 30 วัน 
จำ 

นวน 
ร้อย
ละ 

จำ 
นวน 

ร้อย
ละ 

จำ 
นวน 

ร้อย
ละ 

จำ 
นวน 

ร้อย 
ละ 

จำ 
นวน 

ร้อย
ละ 

จำ 
นวน 

ร้อย 
ละ 

อาเจียน 0 0 1 2.27 0 0 0 0 0 0 0 0 
อ่อนเพลีย 0 0 2 4.54 0 0 0 0 1 6.25 0 0 
อ่ืนๆ (ผื่น) 0 0 1 2.27 0 0 0 0 1 6.25 0 0 

 
 ผลลัพธ์การคลอด พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีน ้ำหนักที ่ เพ ิ ่มตลอดการตั ้งครรภ์ 10 - 15 
กิโลกรัม ร้อยละ 37.8 เฉลี่ยน้ำหนักที่เพิ่มตลอด 
การตั้งครรภ์ 11.94 ±6.27 กิโลกรัม ความเข้มข้น 
ของเลือดระหว่าง 33 - 37% ร้อยละ 41.5 ความ
เข้มข้น ของเลือดเฉลี่ย 36.48±3.64 เปอร์เซ็นต์  
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 84.4 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ทางสูติกรรม ส่วนร้อยละ 15.6 พบภาวะแทรกซ้อน
ทางสูติกรรม ได้แก่ ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
ตกเลือด ชัก และคลอดก่อนกำหนด คลอดปกติ 
ร้อยละ 49.5 และผ่าตัดคลอด ร้อยละ 49.3  
มีภาวะความด ันโลห ิตส ู ง ขณะคลอดและ 
หลังคลอด ร้อยละ 28.57 ของหญิงตั ้งครรภ์ที่มี
ภาวะแทรกซ้อน ขณะคลอดและหล ังคลอด 
จำนวน 14 ราย  
 น้ำหนักทารกแรกเกิดระหว่าง 3,001 - 
3,500 กรัม ร้อยละ 40 เฉลี่ยน้ำหนักทารกแรกเกิด 
3,232.05±2,215.29 กร ัม APGAR scores นาที  
ที่ 1, 5 และ 10 ระหว่าง 7 - 10 คะแนน ร้อยละ 
98.3, 99.5 และ 96.6 ตามลำดับ และไม่พบการ
พักรักษาตัวในแผนกทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU) 
ร้อยละ 84.7 และ ร้อยละ 15.4 ต้องพักรักษาตัว
ในแผนกทารกแรกเกิดวิกฤตด้วยเรื ่องปัญหา 
การหายใจ น้ำหนักน้อยและอ่ืนๆ  

 นอกจากนี้ในการวิจัยไม่พบว่ามารดา
และทารกก่อนคลอด ระหว่าง และหลังคลอด 
มีการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 
 
วิจารณ์ 
 จากผลการศึกษาผลข้างเคียงและ
ผลลัพธ์ของการคลอดของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
ว ัคซีนป้องกันโควิด-19 ในพื ้นที ่จ ังหวัดตรัง 
สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ดังนี้  
  วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1 เพ่ือศึกษา 
สถานการณ์การร ับว ัคซ ีนป ้องกันโคว ิด -19  
หญิงต ั ้ งครรภ ์ท ี ่ ได ้ร ับในพื ้นท ี ่จ ังหว ัดตรัง 
ผลการวิจัย พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับ
ว ัคซ ีนป ้องก ันไวร ัสโคว ิด -19 จำนวน 2 เข็ม  
ร้อยละ 76.8 โดยได้รับวัคซีนเข็มแรกและเข็ม
สอง ส่วนใหญ่เป็น Sinovac ร้อยละ 81.37 และ 
77.32 ตามลำดับ ซึ ่งในการรับวัคซีนป้องกัน
ไวรัสโควิด-19 หญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่จังหวัดตรัง
ได้รับการรณรงค์ให้มีการรับวัคซีนไวรัสโควิด-19  
จะเห็นว่า วัคซีนเข็มแรกและเข็มสองส่วนใหญ่เป็น 
Sinovac เนื ่องจากการจัดสรรวัคซีนตามนโยบาย  
ของรัฐบาล จึงทำให้มียอดการรับวัคซีนป้องกัน
โควิด-19 ชนิดนี้สูง การเข้ารับวัคซีนของหญิง
ตั้งครรภ์จะรับเมื่ออายุครรภ์ 12 สัปดาห์ขึ ้นไป 
ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ไม่ได้สอบถามเหตุผลของการ
เข้ารับวัคซีน แต่เชื่อว่าหญิงตั้งครรภ์เห็นว่าวัคซีน
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ปลอดภัยเช่นเดียวกับการวิจัย (16) ซึ่งศึกษาการ
รับรู ้และการยอมรับวัคซีนซิโนฟาร์มในสหรัฐ
อาหรับเอมิเรตส์ พบว่า ผู้คนมีแนวโน้มที่จะรับ
การฉีดวัคซีน เมื ่อวัคซีนได้รับการรับรองโดย
หน่วยงานสาธารณสุขที่เชื่อถือได้ ได้รับคำแนะนำ
โดยแพทย์และแพทย์ประจำครอบครัว รวมถึง
ความเชื่อมั่นในความปลอดภัยหรือประสิทธิผล
ของวัคซีน ซึ่งเป็นตัวทำนายที่สำคัญในการยอมรับ 
วัคซีน(17) 
  วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 2 เพ่ือศึกษา 
ผลข้างเคียงของหญิงตั ้งครรภ์ที ่ได้ร ับว ัคซีน
ป้องกันโควิด-19 ในพ้ืนที่จังหวัดตรัง ผลการวิจัย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีอาการข้างเคียง
หลังฉีดวัคซีน 30 นาที หลังฉีด 7 วัน และหลังฉีด 
30 วัน อาการข้างเคียงที่พบส่วนใหญ่ คือ ปวด 
บวม แดง ร้อน คัน บริเวณที่ฉีด ภายใน 7 วัน
หลังฉีด โดยทั่วไปผลข้างเคียงจากวัคซีนป้องกัน
โคว ิด-19 พบอาการปวดบริเวณที ่ฉ ีดว ัคซีน 
อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และ
อาการอื่นๆ ที่พบน้อย ได้แก่ รู้สึกหนาว เป็นไข้ 
เกิดอาการบวมบริเวณที่ฉีด ปวดบริเวณข้อต่อ 
และคลื่นไส้(18) ผลการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมี
อาการปวดบริเวณที ่ฉีดวัคซีน ซึ ่งเป็นอาการ
ทั่วไปที่พบได ้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Bookstein 
และคณะ (19) ซึ ่งศ ึกษาผลลัพธ์ระยะสั ้นของ 
หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับวัคซีน BNT162b2 mRNA 
COVID-19 พบว่า กลุ ่มศึกษามีผ ื ่น มีไข้และ
เมื่อยล้าหลังฉีดวัคซีน พบอาการปวดกล้ามเนื้อ 
ปวดข้อ และปวดศีรษะเล็กน้อย ซึ่งเป็นอัตรา 
การเกิดผลข้างเคียงที่ต่ำมาก รวมทั้งภาวะแทรกซ้อน 
ทางส ูต ิกรรมที ่พบน้อยหลังฉ ีด BNT162b2 
mRNA(20)  

  วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 3 เพ่ือ
ศึกษาผลลัพธ์ของการคลอดของหญิงตั้งครรภ์  
ที่ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 ในพื้นที่จังหวัดตรัง 
ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม คลอดปกต ิร้อยละ 

49.5 และผ่าตัดคลอด ร้อยละ 49.3 มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะคลอดและหลังคลอด  
ร้อยละ 28.57 ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน 
ขณะคลอดและหล ังคลอด  จำนวน 14 ราย 
น้ำหนักทารกแรกเกิดระหว่าง 3,001 - 3,500 กรัม 
ร ้อยละ 40 เฉล ี ่ย 3,232.05±2,215.29 กรัม
APGAR scores นาทีที ่ 1, 5 และ 10 ระหว่าง  
7 - 10 คะแนน ร้อยละ 98.3, 99.5 และ 96.6 
ตามลำดับ ทารกแรกเกิด ร้อยละ 15.4 ต้องพัก
รักษาตัวในแผนกทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU)  
ซึ ่งถือว่าผลลัพธ์ทั ้งในมารดาและทารกปกติ  
สำหรับผลลัพธ์การคลอดจากการที่มารดาได้รับ
วัคซีนนั ้นยังมีจำกัด แต่ในทางตรงข้ามหญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 มีความเสี่ยงสูงที่
ทารกตายคลอดหรือคลอดก่อนกำหนด หรือต้อง
รักษาในหอผู ้ป่วยหนักสำหรับทารกแรกเกิด 
ดังนั้นการได้รับวัคซีนจึงมีประโยชน์อย่างมากต่อ
ทั้งมารดาและทารก หลักฐานทางวิทยาศาสตร์
ช ี ้ ให ้เห ็นว ่าแอนติบอดีท ี ่สร ้างข ึ ้นหล ังจาก 
หญิงตั้งครรภ์ได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสโควิด-19 
สามารถผ่านรกได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหญิงที่
ได้รับการฉีดวัคซีนในช่วงต้นของการตั ้งครรภ์ 
สามารถช่วยป้องกันทารกจากไวรัสโควิด -19 
ในช่วงสองสามเดือนแรกของชีวิตได้(7) สอดคล้อง
ก ับการศ ึกษาของ Bookstein และคณะ (19)  
พบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม 
ได้แก่ การหดตัวของมดลูก พบว่า ร้อยละ 1.3  
หลังฉีด วัคซีนครั้งแรกและ ร้อยละ 6.4 หลังการ
ฉีดวัคซีนครั ้งที ่สอง พบภาวะเลือดออกทาง 
ช่องคลอด ร้อยละ 0.3 หลังฉีดวัคซีนครั้งแรก 
และ ร้อยละ 1.5 หลังจากฉีดวัคซีนครั้งที ่สอง 
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 57 ราย คลอดอายุครรภ์เฉลี่ย 
39.5 สัปดาห์ ซึ่งใกล้เคียงกับผลการวิจัยครั ้งนี้  
ซึ ่งพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีอายุครรภ์เมื ่อคลอด
เฉลี่ย 38.16 สัปดาห์ (SD = 1.468) และยังพบว่า 
ทารกแรกเกิดมีน้ำหนักประมาณ 3,269 กรัม ± 
410 กรัม ไม่มีกรณีของการเสียชีวิตของทารกใน



9Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 6, No. 12 : April 2022 - September 2022

9 
 

ครรภ์หรือทารกแรกเกิด มีทารกแรกเกิดต้องเข้า
ร ับการร ักษาในแผนกทารกแรกเก ิดว ิกฤต  
ร้อยละ 3.5 ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้น้ำหนักทารก
แรกเกิดเฉลี่ย 3,232.05 กรัม (SD = 2,215.292) 
และไม่ม ีการเส ียชีว ิตของทารก  นอกจากนี้ 
การทบทวนวรรณกรรมยังพบว่าหญิงตั้งครรภ์ 
ที่ได้รับการฉีดวัคซีนระหว่างตั้งครรภ์มีโอกาส 
ต ิดเช ื ้อโคว ิด -19 ก ่อนคลอดน้อยกว ่าหญิง
ตั ้งครรภ์ที ่ไม ่ได ้ร ับการฉีดว ัคซีน  เมื ่อเทียบ
ผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงคห์รือภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ 
ของมารดาหรือทารกแรกเกิด รวมทั้งการเกิดลิ่ม
เลือดอุดตันและการคลอด ก่อนกำหนดระหว่าง
หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับวัคซีนและไม่ได้รับวัคซีน
พบว่าไม่แตกต่างกัน(21) แสดงให้เห็นว่าวัคซีนมี
ความปลอดภัยและไม่มีผลต่อการคลอดและ
ภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารก 
 
สรุป 
 การได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสโควิด-19 
ม ีความปลอดภ ัยต ่อมารดาและทารกและ 
เกิดผลข้างเคียงน้อย จึงควรมีการประชาสัมพันธ์
และส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์เข้ารับการฉีดวัคซีน
ป้องกันไวรัสโควิด-19  
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