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Background In Thailand, EPI program were coverage all children about 91-100% 

in 2009 for prevention many diseases including tetanus. On recommendation, women with 

childbearing age should get tetanus vaccination if they did not get booster dose in the 

past 10 years. For persons who have enough tetanus antibodies, re-vaccination may 

cause side effect such as local swelling and tenderness or rare anaphylaxis. 
 

Methods Pregnant women with age more than 18 years old and GA less than 20 

weeks were enrolled. If their tetanus antibody is less than 0.2 IU/ml by ELISA test, they will 

get Td 2 dose for boosting immunity after GA 12 weeks within 4 weeks interval. After 

vaccination, blood will be collected 4-6 weeks later for testing tetanus antibody. 
 

Results 97.8% of women from this study have minimal protective immunity more  

than 0.1 IU/ml by ELISA test. 92.3% of women have tetanus antibody more than 0.2 IU/ml. 

Only 63.5% of women had long durable tetanus antibody (more than 1 IU/ml by ELISA 

test) 
 
Conclusions Pregnant women in Thailand still need tetanus vaccination 1 dose. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

1.1 ความสาํคัญและที่มาของปัญหาการวจิัย( Background and Rationale) 
 

บาดทะยกัและบาดทะยกัในเดก็แรกเกิด เป็นปัญหาท่ีสําคญัในประเทศท่ีกําลงัพฒันา 

[1 ] รวมถงึประเทศไทย อบุตักิารณ์การเกิดบาดทะยกัและบาดทะยกัในเดก็แรกเกิดในประเทศไทย

ลดลงอยา่งตอ่เน่ืองหลงัจากมีการให้วคัซีนอยา่งคลอบคลมุในวยัเดก็รวมถงึมีการให้วคัซีนบาดทะยกั

ในหญิงตัง้ครรภ์ซึง่เร่ิมในปีพ.ศ.2520 โดยจากข้อมลูของกระทรวงสาธารณสขุพบวา่อบุตักิารณ์การ

เกิดบาดทะยกัและบาดทะยกัในทารกแรกเกิดของประเทศไทยลดลงจาก 146 รายในปี 2549 เป็น 

126 รายในปี 2552  โดยคดิเป็นอตัราป่วย 0.02 ตอ่ประชากรแสนคน อตัราตาย 0.01 ตอ่ประชากร

แสนคน อตัราป่วยตาย ร้อยละ 3.97 โดยผู้ ป่วยสว่นมาก จํานวน 125 คน จะเป็นผู้ใหญ่ มีอายใุนช่วง 

55-64 ปี (0.29 ตอ่ประชากร 100,000 คน) รองลงมา คือ กลุม่อาย ุ45-54 ปี(0.26 ตอ่ประชากร 

100,000 คน ) ในขณะท่ีบาดทะยกัในเดก็แรกเกิด มีเพียง 1 รายเท่านัน้[2] 

 

ภาพที่ 1.1 แสดงจํานวนผู้ ป่วยและอตัราการเสียชีวิตของโรคบาดทะยกัและบาดทะยกัในทารกแรก

เกิดในประเทศไทย ปี 2543-2552 

 
 



ภาพที่ 1.2 แสดงจํานวนผู้ ป่วยโรคบาดทะยกัและบาดทะยกัในทารกแรกเกิดในประเทศไทยปี 2543-

2552 แบง่ตามอาย ุ

 

 
 

โดยคําแนะนําการให้วคัซีนบาดทะยกัในผู้หญิงตัง้ครรภ์[3-5]ได้แนะนําวา่ผู้หญิงตัง้ครรภ์ท่ี

เคยได้รับวคัซีนป้องกนับาดทะยกัมาก่อนอยา่งน้อย 3 เข็ม และเข็มสดุท้ายนานกวา่ 10 ปีให้ฉีด

กระตุ้น 1 เข็ม จากนัน้ให้กระตุ้น 1 เข็มทกุ 10 ปี กรณีท่ีเคยได้รับ 2 เข็ม ให้ฉีดเพิ่มอีก 1 เข็มโดยมี

ระยะหา่งระหวา่งเข็ม 2 และเข็ม 3 อยา่งน้อย 6 เดือน และหลงัจากนัน้ให้กระตุ้นทกุ 10 ปี หากเคย

ได้รับวคัซีน1 เข็ม ให้ฉีดอีก 2 เข็มโดยมีระยะหา่ง 0,6 เดือน และหลงัจากนัน้ให้กระตุ้นทกุ 10 ปี และ

หากไมเ่คยได้รับวคัซีนมาก่อนให้วคัซนีเข็มแรกเม่ือมาฝากครรภ์ครัง้แรกและฉีดให้ครบ 3 เข็ม โดยมี

ระยะหา่ง 0,1,6 เดือน และหลงัจากนัน้ให้กระตุ้นทกุ 10 ปี  

แตใ่นทางปฏิบตัพิบวา่มีการให้วคัซีนบาดทะยกักระตุ้น 2-3 เข็มแม้แตใ่นรายท่ีมีประวตักิาร

ได้วคัซีนบาดทะยกัมาก่อนหน้านี ้ซึง่การฉีดวคัซีนในผู้ ท่ีมีภมูิคุ้มกนัท่ีมากเพียงพอแล้ว อาจมี

ผลข้างเคียงจากการฉีดวคัซนี เชน่ บวมแดงบริเวณท่ีฉีดหรือแพ้รุนแรงซึง่พบได้น้อยมาก [6] และ

ในทางกลบักนัในบางรพ. ไมไ่ด้มีการฉีดวคัซีนบาดทะยกัเพ่ือกระตุ้นระดบัภมูิคุ้มกนั เน่ืองจากความ

เช่ือสว่นตวัของแพทย์วา่ผู้หญิงตัง้ครรภ์ของไทยมีระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัท่ีเพียงพอและ

โอกาสการเกิดโรคบาดทะยกัในทารกแรกเกิดในปัจจบุนัน้อยมาก เน่ืองจากเป็นการคลอดในรพ. 

อปุกรณ์ท่ีใช้ในการทําคลอดไมมี่การปนเปือ้นตอ่เชือ้บาดทะยกั 

เน่ืองจากในปัจจบุนั ประเทศไทยมีการให้วคัซีนได้อยา่งครอบคลมุตัง้แตว่ยัเดก็ถงึ 90% [2] 

และมีการศกึษาระดบัภมูิคุ้มกนัของบาดทะยกัในเลือดคนไทยในปีพ.ศ.2547 [7] ยืนยนัวา่ ผู้หญิงวยั



เจริญพนัธ์ตัง้แตอ่าย ุ15-40 ปีมีระดบัภมูคิุ้มกนัในระดบัท่ีสามารถป้องกนัการเกิดบาดทะยกัได้แล้ว

ทกุราย จงึเป็นท่ีมาของการวจิยันีว้า่ผู้หญิงในวยัเหลา่นีเ้ม่ือมีการตัง้ครรภ์ ยงัมีความจําเป็นท่ีต้องฉีด

วคัซีนบาดทะยกัอยา่งน้อย 1หรือ 2 เข็มทกุรายหรือไม ่เพ่ือป้องกนัการเกิดบาดทะยกัในเดก็แรกเกิด

หรือไม ่

 
1.2 คาํถามการวิจยั ( Research questions) 

คาํถามหลัก(Primary research question)  
ผู้หญิงตัง้ครรภ์ในประเทศไทยทกุคนมีระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัในระดบัท่ีมากกวา่ 0.2  

IU/ml ใช่หรือไม ่
คาํถามรอง ( Secondary research question) 

1.ปัจจยัเส่ียงใดเป็นปัจจยัท่ีสําคญัท่ีสดุท่ีทําให้ผู้หญิงตัง้ครรภ์ไมมี่ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้ 

บาดทะยกัในระดบัท่ีป้องกนัโรคได้ 

2. ความชกุของทารกแรกเกิดท่ีมีระดบัภมูคิุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัในระดบัท่ีมากกวา่ 0.1  

IU/ml เท่ากบัเท่าไร 

 
1.3 วัตถุประสงค์การวิจยั 

1. เพ่ือเป็นข้อมลูสนบัสนนุในการปรับเปล่ียนการฉีดวคัซีนบาดทะยกักระตุ้นในผู้หญิง 

ตัง้ครรภ์ 

       2. ลดการฉีดวคัซีนบาดทะยกักระตุ้นโดยไมจํ่าเป็นในผู้หญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่ 

เชือ้บาดทะยกัในระดบัท่ีป้องกนัโรคในตนเองและทารกในครรภ์ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจาก

การฉีดวคัซีนบาดทะยกักระตุ้น 

3.หาปัจจยัท่ีทําให้ผู้หญิงตัง้ครรภ์มีระดบัภมูิคุ้มกนัต่ํากวา่ระดบัท่ีป้องกนัโรคได้ก่อนการ 

ฉีดวคัซีนกระตุ้น 

 
1.4 สมมุตฐิาน(Hypothesis) 

ผู้หญิงวยัเจริญพนัธ์ในเขตเมืองของประเทศไทย มีระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัท่ี 

เพียงพอตอ่การป้องกนัโรคบาดทะยกัในตนเองและในทารกแรกเกิดได้ โดยไมมี่ความจําเป็นต้อง

ได้รับการฉีดวคัซีนบาดทะยกักระตุ้นอีก  

 

 



1.5 กรอบแนวคิดการวิจัย( Conceptual framework) 
มารดาได้รับการฉีดวคัซีนบาดทะยกัครบถ้วนตัง้แตแ่รกเกิด  ------ ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้ 

บาดทะยกัมีระดบัสงูและคงอยูน่านจนถึงวยัเจริญพนัธ์ในระดบัท่ีสามารถป้องกนัการเกิดโรคใน

ตนเองได้  ----------ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัจากมารดาถ่ายทอดไปสูท่ารกแรกเกิดผา่นทาง

สายสะดือได้ในระดบัท่ีสงู  -----------ทารกแรกเกิดไมมี่โอกาสเกิดโรคบาดทะยกั 
 

1.6  วิธีดาํเนินการวิจัยโดยย่อ 
แผนภมูิที่ 1.1 วิธีดําเนินการวิจยัโดยยอ่ 
 



 
 

First visit at ANC clinic ( preg < 20 wks )  

1st blood drawn for  

tetanus antibody 

4 weeks 

Tetanus antibody  

< 0.2 IU/ml  

Tetanus antibody  

> 0.2 IU/ml  

1st dose dT 

2nd blood drawn for  

tetanus antibody  
4 weeks later 

2nd dose dT 

Blood drawn 4 weeks later  

after 2 nd dose dT 
Cord blood for tetanus  

antibody  

Informed consent 

 
 
 
 



1.7. ปัญหาทางจริยธรรม (Ethical Considerations) 
ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัต้องได้รับการชีแ้จงถึงวตัถปุระสงค์การทําวิจยันี ้และทราบถึง

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ได้เกิดจากการเจาะเลือด และมีสทิธิถอนตวัจากโครงการวิจยั โดยไมมี่

ผลกระทบตอ่การดแูลรักษาผู้ ป่วย โดยหากยินยอมเข้าร่วมการวิจยั ผู้ เข้าร่วมโครงการต้องเซน็ให้

ความยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร(Informed consent) โดยมีพยานรู้เห็นร่วมลงนามด้วย จงึจะ

สามารถซกัประวตั ิและตรวจหาระดบัภมูคิุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัได้  

ข้อมลูสว่นตวั และผลการวิจยั จะถกูเก็บเป็นความลบัโดยคํานงึถงึสทิธิของผู้ ป่วย ซึง่เฉพาะ

ผู้วิจยัและผู้ ร่วมวิจยัเท่านัน้ท่ีจะเข้าถงึข้อมลูได้  การนําเสนอข้อมลูของงานวิจยัจะนําเสนอใน

ภาพรวม โดยจะไมไ่ด้นําเสนอข้อมลูเป็นรายบคุคล 

 
1.8 ขอบเขตการวิจัย 

ทําการศกึษาในผู้หญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีอายมุากกวา่ 18 ปี ท่ีมารับการฝากครรภ์ท่ีคลนิิคฝาก

ครรภ์ ท่ีอายคุรรภ์ครัง้แรกไมเ่กิน 20 สปัดาห์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



บทที่ 2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
 

โรคบาดทะยกัเกิดจาก toxin ท่ีช่ือวา่ tetanospasmin ซึง่สร้างจากเชือ้ Clostridium tetani 

ซึง่เป็นเชือ้แกรมบวกรูปแทง่[8-10] มีความสามารถในสร้างสปอร์ โดยสปอร์ของเชือ้ C.Tetani พบอยู่

ตามดนิและทางเดนิอาหารของคนและสตัว์ สปอร์ของเชือ้ทําลายได้ยาก ต้องการการนึง่ฆา่เชือ้หรือ

ใช้นํา้ยาฆา่เชือ้ในกลุม่ iodine, hydrogen peroxide, formalin หรือ gluteraldehyde [1] 

โดยอาการแสดงของโรคบาดทะยกั[1,8-10] เกิดจาก tetanus toxin  กดการทํางานของ 

inhibitor neuronsทําให้มีอาการกล้ามเนือ้แข็งเกร็ง ( muscle rigidity),กล้ามเนือ้ขากรรไกรแข็ง อ้า

ปากไมไ่ด้ (trismus, lock jaws) หน้ายิม้แสยะ(risus sardonicus) หลงัแอน่ (opisthotonos) โดย

รู้สกึตวัดี ในทารกแรกเกิดจะมีอาการอ้าปากไมไ่ด้ ซึง่จะมีผลตอ่การดดูนม 

การเกิดโรคบาดทะยกัในผู้หญิงตัง้ครรภ์และทารกแรกเกิด เกิดจากการคลอดท่ีไมส่ะอาด 

การดแูลสายสะดือท่ีไมถ่กูวิธี และการท่ีแมไ่มไ่ด้รับการฉีดวคัซีนป้องกนับาดทะยกัในระหวา่ง

ตัง้ครรภ์[8] 

โดยระยะฟักตวัของโรคบาดทะยกัจะอยูร่ะหวา่ง 3–21 วนั(คา่กลาง 8 วนั) สว่นระยะฟักตวั

ในทารกแรกเกิดจะประมาณ 3-14 วนัหลงัคลอด โดยพบมากในช่วง 6-8 วนัแรกหลงัคลอด[1] โดย

การวนิิจฉยัโรคบาดทะยกัในทารกแรกเกิด วินิจฉยัจากอาการแสดงข้างต้น ซึง่การเกิดโรคบาดทะยกั

ในทารกแรกเกิดไมไ่ด้สมัพนัธ์กบัระดบั tetanus antibody ในระดบัท่ีป้องกนัโรคได้ เน่ืองจากมี

รายงานผู้ ป่วยท่ีได้รับการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคบาดทะยกัทัง้ๆท่ีมีระดบั tetanus antibody ในเลือด

มากกวา่ 0.1 IU/ml ด้วยวิธีการตรวจแบบ ELISA  

วิธีการตรวจระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัท่ีถือวา่เป็น Gold standard ได้แก่ in vivo 

neutralizing antibody test ซึง่มีวิธีการทําท่ียุง่ยาก จงึมีการใช้วธีิการตรวจแบบ ELISA แทน โดย

พบวา่ ระดบัภมูิคุ้มกนัท่ีสามารถป้องกนัโรคได้เท่ากบั 0.01 IU/ml ด้วยวิธี neutralizing antibody 

test จะเท่ากบั 0.1 IU/ml หากตรวจด้วยวิธี ELISA  

ประเทศไทยมีการเกิดโรคบาดทะยกัและบาดทะยกัในทารกแรกเกิดน้อยลงหลงัจากท่ีมีการ

ฉีดวคัซีนท่ีป้องกนัโรคตา่งๆได้ตัง้แตใ่นวยัเดก็ โดยพบวา่การได้รับการฉีดวคัซีนบาดทะยกัครบ 3  

เข็มในช่วง 1 ปีแรก  จะทําให้มีระดบัภมูิคุ้มกนัท่ีป้องกนัโรคได้นานประมาณ 5 ปี แตห่ากได้รับการ

กระตุ้นอีก 1 เข็มขณะอายปุระมาณ 4 ปี จะทําให้ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัคงอยูใ่นร่างกาย

ได้นานอีก 10 ปี แตห่ากได้รับการกระตุ้นเข็มท่ี 5 ขณะอยูใ่นวยัประถม จะทําให้ระดบัภมูิคุ้มกนัสงู



ตอ่เน่ืองได้ถึง 20-25 ปี[1] เน่ืองจากภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัอาจจะลดลงเม่ืออายท่ีุเพิ่มขึน้และไม่

ทราบอตัราการลดลงของระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่ปี  จงึมีคําแนะนําให้ฉีดวคัซีนบาดทะยกัเพ่ือกระตุ้น

ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัทกุ 10 ปีในประชากรทัว่ไป 

 

ภาพที่ 2.1 แสดงระดบัระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัหลงัการฉีดวคัซีนป้องกนัโรค

บาดทะยกั 

 

 
  

ในผู้หญิงท่ีตัง้ครรภ์มีคําแนะนําการให้วคัซนีบาดทะยกักระตุ้นระดบัภมูิคุ้มกนั 1-3 เข็ม

[11,12]ขึน้กบัประวตักิารได้รับวคัซีนครบถ้วนในวยัเดก็ โดยหลงัจากฉีดวคัซีนแล้ว ระดบัภมูิคุ้มกนัท่ี

เพิ่มขึน้มีความแตกตา่งกนัในแตล่ะบคุคล ซึง่ขึน้กบัอาย ุเชือ้ชาต ิการได้รับยากดภมูคิุ้มกนั ภาวะ

ภมูิคุ้มกนับกพร่อง ชนิดของวคัซนี  การฉีดวคัซีนบาดทะยกัในระหวา่งตัง้ครรภ์นอกจากจะเป็นการ

กระตุ้นภมูิคุ้มกนัเพ่ือป้องกนัโรคบาดทะยกัในตนเองแล้ว ยงัมีสว่นช่วยป้องกนัการเกิดโรคบาดทะยกั

ในทารกแรกเกิดด้วย เน่ืองจากจะมีการถ่ายทอดภมูิคุ้มกนั( IgG) ผา่นทางสายสะดือไปสูท่ารกใน

ครรภ์ 

  ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การสง่ผา่นภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัจากมารดาไปสูท่ารกในครรภ์[13-

23]ได้แก่ เชือ้ชาตขิองมารดา เศรษฐานะ อายคุรรภ์ขณะท่ีฉีดวคัซนี ระยะห่างของการฉีดวคัซีนในแต่

ละเข็ม ระยะหา่งของวคัซีนกบัการคลอด ความสมบรูณ์ของIgG receptor ท่ีอยูใ่นสายสะดือ  การตดิ



เชือ้บางอยา่งในผู้หญิงท่ีตัง้ครรภ์ อายขุองทารกแรกเกิดขณะคลอด การเกิดก่อนกําหนด โดยพบวา่

ในผู้หญิงท่ีมีการตดิเชือ้ HIV หรือ มาเลเรียชนิด PF หรือมีภาวะ hypergammaglobulinaemia จะมี

การสง่ผา่น tetanus IgG ไปสูท่ารกได้น้อยกวา่คนท่ีไมต่ดิเชือ้ หรือการคลอดก่อนกําหนดจะทําให้

ทารกแรกเกิดท่ีคลอดก่อนกําหนดมีระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัน้อยกวา่ทารกท่ีคลอดครบ

กําหนด เน่ืองจากจะยงัมีการสร้างรกท่ีไมส่มบรูณ์ ซึง่มีผลตอ่การสร้าง IgG - Fc specific receptor 

สง่ผลถึงความสามารถได้การสง่ผา่น IgG ทางมารดาไปสูล่กูได้ลดลง การฉีดวคัซีนบาดทะยกักระตุ้น

ในผู้หญิงตัง้ครรภ์ท่ีไมเ่คยได้รับการฉีดวคัซีนมาก่อน อยา่งน้อยควรฉีดเข็มท่ี 2 ประมาณ 4-6 สปัดาห์

ก่อนคลอด[9] เพ่ือทําให้ระดบัภมูิคุ้มกนัท่ีสงูพอท่ีจะถ่ายทอดไปสูท่ารกในครรภ์ได้  

จากการศกึษาระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัในหญิงวยัเจริญพนัธ์ [24-36] มีความ

แตกตา่งกนัในแตล่ะประเทศ ซึง่ขึน้กบัประวตักิารได้รับวคัซีนในวยัเดก็ เศรษฐานะ เชือ้ชาต ิโดยจาก

การศกึษาในประเทศเปรู พบวา่ 24-79% ของมารดามีระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัในระดบัท่ี

มากกวา่ 0.02 IU/ml โดยวิธีการตรวจด้วย ELISA  ซึง่เป็นระดบัท่ีใช้จากการศกึษานี ้โดยมารดาท่ีจดั

อยูใ่นระดบั middle –upper socioeconomic class ท่ีมีอายมุากกวา่ 25 ปีขึน้ไป จะมีระดบั

ภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัในระดบัท่ีต่ํากวา่มารดาท่ีอายเุทา่กนัท่ีจดัอยูใ่นระดบั low class  [24] ซึง่

ยงัไมส่ามารถอธิบายได้ชดัเจนวา่เกิดจากสาเหตใุด แตก็่สรุปวา่ในคนท่ีมีเศรษฐานะท่ีดี ก็ยงัเป็น

กลุม่เป้าหมายท่ียงัต้องได้รับการฉีดวคัซนีบาดทะยกักระตุ้นเช่นเดียวกนั ในขณะท่ีประเทศตรุกี 

พบวา่ 54.8 -86.6% ของผู้หญิงในวยัเจริญพนัธ์อายรุะหวา่ง 20-39 ปี จะมีระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้

บาดทะยกัในระดบัท่ีป้องกนัโรคได้[25]  จากการศกึษาจากประเทศออสเตรีย พบวา่ 14% ของทารก

แรกเกิดมีระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัในระดบัท่ีป้องกนัโรคในตนเองไมไ่ด้ โดยพบวา่การท่ี

มารดาไมไ่ด้รับการฉีดวคัซนีบาดทะยกักระตุ้นภายใน 10 ปีก่อนการตัง้ครรภ์ครัง้นี ้จะมีผลตอ่ระดบั

ภมูิคุ้มกนัท่ีต่ําในทารกแรกเกิด โดยอายขุองมารดาในกลุม่นีอ้ยูร่ะหวา่ง 24-44 ปี [26] 

จากการศกึษาของอปุมาและคณะ ในปี 2531 ท่ีรพ.จฬุาลงกรณ์[37] เพ่ือวดัระดบัภมูิคุ้มกนั

ตอ่เชือ้บาดทะยกัในหญิงตัง้ครรภ์และในทารกแรกเกิด ซึง่ในปี 2531 ยงัเป็นชว่งท่ียงัไมมี่การฉีด

วคัซีนป้องกนับาดทะยกัแบบครอบคลมุในผู้หญิงตัง้ครรภ์ โดยใช้วิธีการตรวจระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้

บาดทะยกัโดยใช้วิธี passive haemagglutination test (PHA)พบวา่ ผู้หญิงตัง้ครรภ์จํานวน 9 คน

จาก10 คน ท่ีอยูใ่นกลุม่ได้รับการฉีดวคัซนีท้อกซอยด์กระตุ้น 2 เข็มในระหวา่งการตัง้ครรภ์ในช่วง 22-

24 สปัดาห์ มีภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัสงูกวา่เกินกวา่ระดบั 0.01 IU/ml ซี่งเป็นระดบัท่ีใช้อ้างอิงใน

ขณะนัน้วา่เป็นระดบัท่ีสามารถป้องกนัโรคได้ก่อนได้รับการฉีดวคัซีนกระตุ้น โดยมีคา่เฉลี่ยท่ีระดบั 

0.069 IU/ml และหลงัจากได้รับการฉีดวคัซีนกระตุ้น 2 เข็ม พบวา่ผู้หญิงตัง้ครรภ์ทกุรายมีระดบั

ภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัท่ีสงูขึน้ตัง้แต ่0-4 เท่า โดยระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัเฉลี่ยเทา่กบั 



0.368 IU/ml และทารกท่ีเกิดจากผู้หญิงท่ีตัง้ครรภ์ในกลุม่นีท้กุราย มีระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้

บาดทะยกัในช่วง 0.036-0.288 IU/ml  มีระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัเฉลี่ย 0.088 IU/ml ซี่งหาก

เปรียบเทียบกบัระดบัภมูิคุ้มกนัในมารดา จะพบวา่ระดบัภมูิคุ้มกนัจากแมส่ามารถถ่ายทอดไปให้ลกู

ได้ ประมาณ 47.16 % ( 12.5-100%) ในขณะท่ีกลุม่ท่ีไมไ่ด้รับการฉีดวคัซีนท้อกซอยด์กระตุ้น 12 

รายพบวา่ 8 รายเท่านัน้ท่ีมีระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกั เกินกวา่ระดบั 0.01 IU/ml  คา่เฉลี่ย

เท่ากบั 0.07 IU/ml และทารกท่ีเกิดจากผู้หญิงท่ีตัง้ครรภ์ในกลุม่นี ้มีทารกเพียงแค ่3 รายมีระดบั

ภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกั มากกวา่ 0.01IU/ml (เฉล่ีย 0.08 IU/ml) จากการศกึษานีส้รุปได้วา่การ

ฉีดวคัซีนบาดทะยกักระตุ้นในผู้หญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีระดบัภมูิคุ้มกนัท่ีสามารถป้องกนัโรคได้อยูแ่ล้ว จะ

ทําให้มีระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัสงูขึน้มากเพียงพอตอ่การถ่ายทอดระดบัภมูิคุ้มกนัไปสูท่ารก

แรกเกิดในระดบัท่ีป้องกนัการเกิดโรคได้  สว่นทารกแรกเกิด 9 รายท่ีตรวจไมพ่บระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่

เชือ้บาดทะยกั ผู้วิจยัไมไ่ด้นําเสนอข้อมลูการตดิตามทารกทัง้ 9 รายวา่มีอาการและ/หรืออาการแสดง

ของบาดทะยกัหรือไม ่ 

การศกึษาของพรรณทิภาและคณะในปี 2550[7] ซึง่เป็นการศกึษาระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้ 

บาดทะยกัในเลือดของประชากรไทยจํานวน 1,277 คนจากจํานวนเลือดของประชากรทัง้หมด 6,213 

คน จากจงัหวดัเชียงราย อดุรธานี ชลบรีุ นครศรีธรรมราชซึง่เป็นตวัแทนของภาคเหนือ ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคตะวนัออก ภาคใต้ ตามลําดบั โดยประชากรท่ีศกึษามีช่วงอายตุัง้แต ่6 

เดือนถึงมากกวา่ 60 ปี มีสดัสว่นของเพศหญิงเข้าร่วมโครงการวิจยันีเ้ท่ากบั  57.7%  พบวา่

ประชากรไทยตัง้แตอ่าย ุ15-40 ปี ซึง่มีจํานวนทัง้สิน้ 476 คน คดิเป็น 37.3% ของประชากรท่ีศกึษา 

มีระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัโดยใช้วธีิการตรวจแบบ ELISA มากกวา่ 1 IU/ ml เป็นจํานวนถึง  

94.6% แตไ่ม่มีข้อมลูของประชากรท่ีมีระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัท่ีมากกวา่ 0.1 IU/mlด้วย

วิธีการตรวจด้วย ELISA วา่มีสดัสว่นเท่าไหร่และในการวิจยันีไ้มไ่ด้บอกสดัสว่นของเพศหญิงตอ่เพศ

ชายในแตล่ะกลุม่อาย ุและไมไ่ด้มีการบอกวา่ในแตล่ะจงัหวดัท่ีเลือกมามีสดัสว่นของประชากรท่ีอยู่

ในเขตเมือง และชนบทหา่งไกลเป็นสดัสว่นเทา่ไหร่ ไมมี่ข้อมลูการได้รับวคัซีนบาดทะยกักระตุ้น

ในช่วง 5-10 ปีในประชากรท่ีศกึษา ซึง่นา่จะมีผลตอ่ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกั ทําให้ไม่

อาจจะสรุปได้วา่ผู้หญิงวยัเจริญพนัธ์ของไทยในเกือบทกุภาค มีระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัใน

ระดบัท่ีป้องกนัได้ และไมมี่ความจําเป็นตอ่การฉีดวคัซนีบาดทะยกักระตุ้นในระหวา่งตัง้ครรภ์ 

 

 

 

 



บทที่ 3 
 

                                 วธีิดาํเนินการวจิัย 
 

3.1 รูปแบบงานวิจยั (Research design) 
เป็นการศกึษาเชิงพรรณนา(descriptive study) 

 
3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย ( Research methodology ) 

ประชากร (population) และตวัอยา่ง(sample) 
          ประชากรเป้าหมาย(Target population) 
             ผู้หญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีอาย ุ18 ปีขึน้ไปท่ีมารับการฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
            ประชากรที่ใช้ในการศึกษา(Study population) 
             ประชากรเป้าหมายทกุคนท่ียินดีเข้าร่วมโครงการหลงัจากได้รับการอธิบายรายละเอียดของ

โครงการแล้ว(consecutive sampling) โดยเป็นประชากรเป้าหมายท่ีมารับบริการท่ีคลนิิคฝากครรภ์

ของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน 2554 ถึงเดือนธนัวาคม 

2554 

 
เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้ารับการศึกษา (Inclusion Criteria) 

ผู้หญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีอายตุัง้แต ่18 ปีขึน้ไปทกุรายท่ีมีอายคุรรภ์น้อยกวา่ 20 สปัดาห์ขณะมา

ฝากครรภ์และได้รับการเจาะเลือดครัง้แรก 

 
เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
             1. ผู้หญิงตัง้ครรภ์ท่ีไมย่นิยอมเข้าการศกึษาแม้ได้รับการอธิบายแล้ว 

             2. ผู้หญิงตัง้ครรภ์ท่ีไมส่ามารถมาตรวจและ/หรือมารับการตรวจเลือดอยา่งตอ่เน่ืองได้ 

             3. ผู้หญิงตัง้ครรภ์ท่ีวางแผนวา่จะไปคลอดท่ีร.พ.อ่ืน 

             4. ผู้หญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีประวตัแิพ้วคัซีนบาดทะยกั 

 
3.3 การให้คาํนิยามเชิงปฏิบัตทิี่จะใช้ในการวิจัย (Operational definitions) 

ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัในระดบัท่ีป้องกนัโรคได้ในหญิงตัง้ครรภ์และในเลือดจาก

สายสะดือของทารกแรกเกิด เท่ากบั 0.1  IU/ml โดยวธีิการตรวจแบบ ELISA ซึง่เทียบเท่ากบัระดบั 



0.0 1 IU/ml หากตรวจด้วยวธีิ in vivo neutralization test ท่ีจดัวา่เป็น gold standard ของการตรวจ

ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกั 

ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัท่ีระดบั 0.2 IU/ml ในผู้หญิงตัง้ครรภ์ท่ีใช้ในการศกึษานี ้

เป็นระดบัภมูคิุ้มกนัท่ีหากมีการสง่ผา่นภมูคิุ้มกนัไปสูท่ารกในครรภ์ได้ 50% จะทําให้ทารกในครรภ์มี

ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัในระดบัท่ีป้องกนัโรคในทารกแรกเกิดได้ 
 
3.4 การคาํนวณขนาดตวัอย่าง 

การคํานวณขนาดตวัอยา่งของประชากรท่ีต้องการศกึษา ท่ีความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 และ

ความคลาดเคล่ือนไมเ่กินร้อยละ 5 โดยขนาดตวัอยา่งคํานวณได้จากสตูร       

N = Z2a P(1-P)/d2 

N = จํานวนตวัอยา่งในการศกึษา 

Z a = Z 0.05 = 1.96 ( Two tail) ท่ีความเช่ือมัน่ 95% 

d = โอกาสของประชากรท่ีไมไ่ด้รับการฉีดวคัซีนมาก่อนและไมมี่ภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกั

ในระดบัท่ีป้องกนัได้ เท่ากบั 3.5% 

P = คา่ความคาดหวงัวา่มารดามีระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัในระดบัท่ีป้องกนัโรคได้

และสามารถถ่ายทอดไปสูท่ารกในระดบัท่ีสามารถป้องกนัการเกิดโรคบาดทะยกัในทารกแรกเกิดได้ 

เท่ากบั 95% 

N = 1.96 x 1.96x (0.95) x(0.05) /( 0.035) 2 

N = 149 ราย 

คาดการณ์วา่อาจจะมีผู้ เข้าร่วมวิจยัไมม่าตามนดัประมาณ 20% = 30 ราย  

เน่ืองจากการฉีดวคัซีนในประเทศไทยสามารถคลอบคลมุประชากรไทยในปัจจบุนัได้ถึง 91-

100 % ทําให้ประชากรในช่วงอาย ุ15-40 ปี ควรมีระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัในระดบัท่ีป้องกนั

โรคได้ ดงันัน้จะต้องใช้จํานวนตวัอยา่งทัง้หมดเท่ากบั 179 ราย 

 
3.5 การดาํเนินการวิจัย 
ขัน้ตอน 

1.ซกัประวตั ิอาย ุจํานวนการตัง้ครรภ์ อายคุรรภ์ การศกึษา ถ่ินท่ีอยูอ่าศยัในปัจจบุนั ประวตักิาร

ได้รับการฉีดวคัซีนบาดทะยกัในอดีตในช่วง 5-10 ปีก่อนการตัง้ครรภ์ รายได้ 



2.เก็บเลือดผู้หญิงตัง้ครรภ์จํานวน 4 ซีซีเพ่ือตรวจวดัระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัขณะมา

ฝากครรภ์ครัง้แรก และ 4-6 สปัดาห์หลงัการฉีดวคัซีนบาดทะยกักระตุ้นเข็มท่ี 1 และเข็มท่ี 2 หากมี

ระดบัภมูิคุ้มกนัน้อยกวา่ 0.02 IU/ml โดยมีระยะห่าง 4 สปัดาห์ของการฉีดวคัซีนเข็มท่ี 1 และเข็มท่ี 2  

3. ตรวจวดัระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกั ใช้การตรวจด้วยวิธี ELISA วดัคา่ Tetanus IgG 

โดยใช้ชดุตรวจของบริษัท IBL international GMBH 

4. เก็บเลือดจากสายสะดือของทารกแรกเกิดท่ีเกิดจากมารดาท่ีเข้าร่วมโครงการวิจยัจํานวน  4  

ซีซี เพ่ือตรวจวดัระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัของทารกแรกเกิดและเปอร์เซน็ต์การสง่ผา่น

ภมูิคุ้มกนั (IgG) จากมารดาไปสูท่ารกในครรภ์ 

 
3.6 การรวบรวมข้อมูล 

เก็บข้อมลูจากแบบบนัทกึ(ภาคผนวก)โดยผู้ ดําเนินการวจิยั 

- ข้อมลูพืน้ฐาน:อาย ุจํานวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ อายคุรรภ์ ท่ีอยูปั่จจบุนั การศกึษา ประวตัิ

การฉีดวคัซีนบาดทะยกั รายได้ 

- ผลการตรวจระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัในผู้หญิงตัง้ครรภ์จากการเจาะเลือดขณะมา

ฝากครรภ์ครัง้แรก หลงัการฉีดวคัซีนบาดทะยกักระตุ้นเข็ม 1 และเข็ม 2  และในสายสะดือ

ของทารกแรกเกิด 

 

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรม SPSS 17.0 โดยสถิตท่ีิใช้มีดงันี ้

สถิตเิชิงพรรณนา โดยใช้คา่สถิตดิงันีคื้อ คา่กลาง คา่เฉลีย่  คา่เบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบั 

ภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกั ร้อยละ 

สถิตเิชิงวเิคราะห์ ใช้ทดสอบปัจจยัท่ีมีผลตอ่ระดบัภมูิคุ้มกนัโรคในระดบัท่ีป้องกนัโรคใน

ตนเองและทารกแรกเกิดได้ โดยใช้ Chi-square test และ Fisher ′s exact test 
 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 4 
 

 ผลการวจิัย  
 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปของประชากรศึกษา (demographic data)  
ประชากรท่ีเข้าร่วมการศกึษามีทัง้สิน้จํานวน 219 คน โดยมีอายใุนช่วง 18-48 ปี อายเุฉล่ีย 

30.46 ปี โดยหากแบง่ตามอายขุองประชากรท่ีเข้าร่วมพบวา่ สว่นใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ21-30 ปี คดิ

เป็นร้อยละ 46.6 รองลงมาอยูใ่นช่วงอาย ุ31-40 ปี คดิเป็นร้อยละ 41.6% ท่ีเหลือ ร้อยละ 6.4 อยู่

ในช่วงอาย ุ18-20 ปี และ ร้อยละ 5.5 ในช่วงอายมุากกวา่ 40 ปี 
             
ภาพที่ 4.1 จํานวนของผู้ เข้าร่วมวจิยั แยกตามอาย ุ

 
 

ร้อยละ 99.1 ของผู้ เข้าร่วมวิจยัเป็นคนไทย สว่นใหญ่มีภมูิลําเนาจากจงัหวดัในภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคกลาง คดิเป็นร้อยละ 42.9 และร้อยละ 40.2 ตามลําดบั มีผู้ เข้าร่วม

วิจยัจํานวน 2 รายเป็นชาวพมา่  

สว่นใหญ่เคยตัง้ครรภ์มาก่อนคดิเป็นร้อยละ 61.2  เป็นการตัง้ครรภ์ครัง้แรกร้อยละ 38.8 



สว่นใหญ่มีระดบัการศกึษาอยูใ่นระดบัมธัยม คดิเป็นร้อยละ 47.5 รองลงมาเป็นระดบั

มหาวิทยาลยั คดิเป็นร้อยละ 41.6 และระดบัประถมร้อยละ 10.9  

สว่นใหญ่มีรายได้น้อยกวา่ 20,000 บาทตอ่เดือน คดิเป็นร้อยละ 76.3 

ร้อยละ 66.6 ไมมี่ประวตักิารได้รับวคัซีนในช่วง 5 ปีก่อนการตัง้ครรภ์ครัง้นี ้และร้อยละ 67.6 

ไมมี่ประวตักิารได้รับวคัซีนบาดทะยกัภายใน 5-10 ปีก่อนการตัง้ครรภ์ครัง้นี ้

 

ตารางที่ 4.1 ลกัษณะพืน้ฐานของผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั จํานวน 219 คน 

 

ข้อมลูผู้ ป่วย  จํานวน(ร้อยละ) 

อาย(ุปี): Mean ± SD (range) 30.46 ± 6.30 (18-48) 

จํานวนการตัง้ครรภ์ 

      ครัง้แรก 

      ครัง้ท่ี 2 ขึน้ไป 

 

85(38.8%) 

134(61.2%) 

การศกึษา 

       ประถม 

       มธัยม 

       มหาวทิยาลยั 

 

24(10.9%) 

104(47.5%) 

91(41.6%) 

ประวตักิารได้รับการฉีดวคัซนีบาดทะยกัอยา่ง

น้อย 1 เข็มภายใน 5 ปี 

 

73(33.3%) 

ประวตักิารได้รับการฉีดวคัซนีบาดทะยกัอยา่ง

น้อย 1 เข็มภายใน 5-10 ปี 

 

71(32.4%) 

รายได้  

       น้อยกวา่ 20,000 บาทตอ่เดือน 

       มากกวา่ 20,000 บาทตอ่เดือน 

 

167(76.3%) 

52(23.7%) 

 

 

2. ผลการศึกษาระดบัภมูิคุ้มกันต่อโรคบาดทะยักในกลุ่มประชากร พบวา่ 

ในประชากรจํานวน 219 ราย มีระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัท่ีระดบั 0.02-11.03 IU/ml  

โดยมีคา่ Geometric mean (SD) ท่ีระดบั 1.45 (2.21) IU/ml  



ตารางที่ 4.2 ผลการตรวจวดัระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัครัง้แรกของผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั 

 

ข้อมลูพืน้ฐาน ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกั 

Geometric mean, SD (Min-Max)IU/ml 

อาย ุ      18-20 ปี 

           21 -30 ปี 

           31-40 ปี 

           มากกวา่ 41 ปี 

1.78,1.86 (0.28-5.85) 

1.70,2.50 (0.02-11.03) 

1.24,1.94 (0.03-8.80) 

0.98,1.47 (0.12-4.32) 

จํานวนการตัง้ครรภ์ 

             ท้องแรก 

             ท้องท่ี 2 ขึน้ไป 

 

0.86,2.15 (0.02-11.03) 

2.02,2.13 (0.03-10.49) 

การศกึษา 

             ประถม 

             มธัยม 

             มหาวิทยาลยั 

 

1.27,2.91 (0.02-11.03) 

1.73,2.05 (0.10-10.49) 

1.23,2.18 (0.10-8.80) 

ประวตักิารได้รับการฉีดวคัซนีบาดทะยกัอยา่ง

น้อย 1 เข็มภายใน 5 ปี 

             เคยได้ 

             ไมเ่คยได้ 

 

 

3.32,2.11 (0.28-10.49) 

0.96,1.85 (0.02-11.03) 

ประวตักิารได้รับการฉีดวคัซนีบาดทะยกัอยา่ง

น้อย 1 เข็มภายใน 5-10 ปี 

             เคยได้ 

             ไมเ่คยได้ 

 

 

2.03,2.14 (0.17-11.03) 

1.23,2.24 (0.02-9.39) 

รายได้ 

             น้อยกวา่ 20,000 บาทตอ่เดือน 

             มากกวา่ 20,000 บาทตอ่เดือน 

 

1.46,2.20 (0.02-11.03) 

1.40,2.28 (0.10-8.80) 

 

 

 

 



ภาพที่ 4.2  แสดงระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัในระดบัตา่งๆ ในผู้ เข้าร่วมวิจยัจํานวน 219 คน 

 

 

       63.5%  Tetanus antibody > 1.0 IU/ml 

       28.8%  Tetanus antibody 0.21-1.0 IU/ml 

        5.5%   Tetanus antibody 0.11-0.2 IU/ml 

        2.2%   Tetanus antibody < 0.1 IU/ml 

5.5% 

28.8% 

63.5 % 

 

โดยผู้ เข้าร่วมวจิยัร้อยละ 97.8 มีระดบัภมูิคุ้มกนัท่ีมากกวา่ 0.1 IU/ml ซึง่เป็นระดบัภมูคิุ้มกนั

ท่ีสามารถป้องกนัการเกิดโรคบาดทะยกัในตนเองได้ (minimal protective level)  

ร้อยละ 92.3 ของมารดามีระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัท่ีมากกวา่ 0.2 IU/ml ซึง่เป็นคา่ท่ี

ใช้ในการศกึษาครัง้นี ้

ร้อยละ 63.5 ของมารดามีระดบัภมูิคุ้มกนัท่ีมากกวา่ 1.0 IU/ml ซึง่เป็นระดบัภมูิคุ้มกนัท่ี

สามารถป้องกนัโรคได้นาน 4-8 ปี 

 

 

 

 

 

 

 



ภาพที่ 4.3 แสดงจํานวนเข็มของการฉีดวคัซีนบาดทะยกักระตุ้นภายใน 5 ปีก่อนการตัง้ครรภ์ครัง้นี ้ 

 

14.2% 
0=ไมเ่คยได้ 

1= เคยได้ 1 เข็ม 

2= เคยได้ 2 เข็ม 

3= เคยได้ 3 เข็ม 

5= จําไมไ่ด้ 

13.7% 

65.8% 5.5% 

 

 

จากการศกึษาพบวา่ ร้อยละ 65.8  ไมมี่ประวตักิารฉีดวคัซีนบาดทะยกัภายใน 5 ปีก่อนหน้า

การตัง้ครรภ์ครัง้นี ้ร้อยละ 14.2 มีประวตักิารได้รับวคัซีนบาดทะยกักระตุ้น 3 เข็ม ร้อยละ 13.7 มี

ประวตักิารฉีดวคัซีนบาดทะยกั 2 เข็ม ร้อยละ 5.5 มีประวตักิารได้รับวคัซีนกระตุ้น 1 เข็ม และร้อยละ 

0.9 จําไมไ่ด้วา่เคยได้รับการฉีดวคัซีนหรือไม ่

 

 

 

 

 

 

 



ภาพที่ 4.4 แสดงจํานวนเข็มของการฉีดวคัซีนบาดทะยกักระตุ้นภายใน 5-10 ปีก่อนการตัง้ครรภ์ครัง้

นี ้ 

 

5.9% 

7.3% 

4= เคยได ้4 เขม็ 
5= จาํไม่ได ้

3= เคยได ้3 เขม็ 
2= เคยได ้2 เขม็ 
1= เคยได ้1 เขม็ 
0= ไม่เคยได ้

11.9% 

61.6% 
12.3

 

สว่นประวตักิารได้รับวคัซีนบาดทะยกักระตุ้นในช่วง 5-10 ปีก่อนการตัง้ครรภ์ท้องนี ้พบวา่ 

ร้อยละ 61.6 ไมเ่คยได้รับวคัซีนมาก่อน ร้อยละ 12.3 ได้รับการฉีดวคัซนี 1 เข็ม ร้อยละ 11.9 ได้รับ

การฉีดวคัซีน 2 เข็ม ร้อยละ 7.3 ได้รับการฉีดวคัซีนครบ 3 เข็ม โดยร้อยละ 0.9 มีประวตักิารได้วคัซีน 

4 เข็ม และ ร้อยละ 5.9 จําประวตักิารฉีดวคัซีนไมไ่ด้ 

 

 

 

 

 

 
 



ตารางที่ 4.3 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัในมารดาท่ีมีระดบัมากกวา่หรือน้อย

กวา่ 0.2 IU/ml 

ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้

บาดทะยกั > 0.2 IU/ml 

P value ผู้ เข้าร่วมวิจยั ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้

บาดทะยกั < 0.2 IU/ml จํานวน (ร้อยละ)  

จํานวน 202 คน  219 (100%) จํานวน 17 คน  

อาย ุ       

0 (0%) 

5(29.4%) 

11(64.7%) 

1(5.9%) 

 

14(6.9%) 

97(48.0%) 

80(39.6%) 

11(5.5%) 

0.193 

      18-20 ปี        14(6.4%) 

     21-30 ปี      102(46.6%) 

     31-40 ปี        91(41.5%) 

     > 40 ปี          12 (5.5%) 

ประวตักิารได้รับวคัซีนบาดทะยกั  

 

0(0%) 

17(100%) 

 

 

73(36.1%) 

129(63.9%) 

0.001 

อยา่งน้อย 1 เข็มภายใน 5 ปี 

     เคยได้            73 (33.3%) 

     ไมเ่คย          146 (66.7%) 

ประวตักิารได้รับวคัซีนบาดทะยกั  

 

1(5.9%) 

16(94.1%) 

 

 

70(34.7%) 

132(65.3%) 

0.014 

อยา่งน้อย 1 เข็มภายใน 5-10 ปี 

     เคยได้              71(32.4%) 

     ไมเ่คย            148(67.6%) 

การตัง้ครรภ์  

11(64.7%) 

6(35.3%) 

 

74(36.6%) 

128(63.4%) 

0.036 

    ท้องแรก            85(38.8%) 

ท้องท่ี 2 ขึน้ไป 134(61.2%) 

 

3(17.7%) 

5(29.4%) 

9(52.9%) 

 

21(10.4%) 

99(49.0%) 

82(40.6%) 

0.273 การศกึษา 

    ประถม              24(11.0%) 

    มธัยม              104(47.5%) 

    มหาวิทยาลยั     91(41.5%) 

รายได้ตอ่เดือน(บาท) 

น้อยกวา่ 20,000   167(76.3%)       

    มากกวา่ 20,000     52(23.7%) 

 

14(82.4%) 

3(17.6%) 

 

153(75.7%) 

49(24.3%) 

0.768 



โดยการมีประวตักิารได้รับวคัซีนในช่วง 5-10 ปีก่อนการตัง้ครรภ์ และการเคยตัง้ครรภ์มา

ก่อนเป็นปัจจยัท่ีสําคญัตอ่การมีภมูิคุ้มกนัท่ีมากกวา่ 0.2 IU/ml แม้วา่ร้อยละ 58 จะไมเ่คยได้รับการ

ฉีดวคัซีนกระตุ้นในช่วง 5 ปี ท่ีผา่นมา และร้อยละ 61.6 จะไมเ่คยได้รับการฉีดวคัซนีกระตุ้นมาก่อน

ในช่วง 5-10 ปี  

จากการวิเคราะห์ประวตักิารได้หรือไมไ่ด้วคัซีนภายใน 10 ปีก่อนการตัง้ครรภ์ครัง้นี ้พบวา่

ร้อยละ 37.9 ไมเ่คยมีประวตักิารได้รับวคัซีนบาดทะยกักระตุ้นภายใน 10 ปีก่อนการตัง้ครรภ์ครัง้นี ้

แตย่งัมีระดบัภมูิคุ้มกนัท่ีมากกวา่ 0.2 IU/ml 

 

ตารางที่ 4.4 แสดงระดบัภมูิคุ้มกนัในระดบัตา่งๆ ของผู้ เข้าร่วมวิจยัท่ีมีประวตัเิคยได้และไมไ่ด้รับการ

ฉีดวคัซีนบาดทะยกัมาก่อนในช่วง 10 ปีก่อนการตัง้ครรภ์ครัง้นี ้
 

  ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกั ( IU/ml) 

รวม   < 0.1 0.1-0.2 0.21-1.0 > 1.0 

ภายใน 10 ปีก่อน

การตัง้ครรภ์ครัง้นี ้

ไมเ่คยได้ 5 

(5.0%) 

11 

(11.1%) 

45 

(45.5%) 

38 

(38.4%) 

99 

(45.2%) 

เคยได้ อยา่ง

น้อย 1 เข็ม 

0 1 

(0.8%) 

18 

(15.0%) 

101 

(84.2%) 

120 

(54.8%) 

รวม 5 

(2.2%) 

12 

(5.5%) 

63 

(28.8%) 

139 

(63.5%) 

219 

(100%) 

ค่า p< 0.001 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 4.5 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัในมารดาท่ีมีระดบัมากกวา่หรือน้อย

กวา่ 0.1 IU/ml 

ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้

บาดทะยกั > 0.1 IU/ml 

P value ผู้ เข้าร่วมวิจยั ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้

บาดทะยกั < 0.1 IU/ml จํานวน (ร้อยละ) 

จํานวน 214 คน  219 (100%) จํานวน 5 คน 

อาย ุ       

0 

2 (40%) 

3(60%) 

0 

 

14(6.6%) 

100(46.7%) 

88(41.1%) 

12 (5.6%) 

0.783 

     18-20 ปี        14(6.4%) 

     21-30 ปี      102(46.6%) 

     31-40 ปี        91(41.5%) 

     > 40 ปี          12 (5.5%) 

 

 

0 

5 (100%) 

 

 

73(34.1%) 

141(65.9%) 

0.172 ประวตักิารได้รับวคัซีนบาดทะยกั 

อยา่งน้อย 1 เข็มภายใน 5 ปี 

     เคยได้            73 (33.3%) 

     ไมเ่คย          146 (66.7%) 

 

 

0 

5(100%) 

 

 

71(33.2%) 

143(66.8%) 

0.177 ประวตักิารได้รับวคัซีนบาดทะยกั 

อยา่งน้อย 1 เข็มภายใน 5-10 ปี 

     เคยได้              71(32.4%) 

     ไมเ่คย            148(67.6%) 

การตัง้ครรภ์  

4(80%) 

1(20%) 

 

81(37.9%) 

133(62.1%) 

0.076 

    ท้องแรก            85(38.8%) 

ท้องท่ี 2 ขึน้ไป 134(61.2%) 

การศกึษา  

2(40%) 

1(20%) 

2(40%) 

 

22(10.3%) 

103(48.1%) 

89(41.6%) 

0.093 

    ประถม              24(11.0%) 

    มธัยม              104(47.5%) 

    มหาวิทยาลยั     91(41.5%) 

รายได้ตอ่เดือน(บาท) 

    น้อยกวา่ 20,000   167(76.3%)   

    มากกวา่ 20,000     52(23.7%) 

 

4(80%) 

1(20%) 

 

163(76.2%) 

51(23.8%) 

1.0 



โดยจากการศกึษานี ้พบวา่การได้รับการฉีดวคัซีนมาก่อนในชว่ง 5-10 ปี การเคยตัง้ครรภ์ 

ระดบัการศกึษา รายได้ และอาย ุไมไ่ด้มีความสมัพนัธ์กบัการท่ีผู้ เข้าร่วมวิจยัจะมีระดบัภมูิคุ้มกนัท่ี

ระดบัมากกวา่หรือน้อยกวา่ 0.1 IU/ml  

แตห่ากวิเคราะห์ข้อมลูของผู้ เข้าร่วมวิจยัท่ีเคยหรือไมเ่คยได้รับการฉีดวคัซีนมาก่อนอยา่ง

น้อย 1 เข็มภายใน 10 ปีก่อนการตัง้ครรภ์ครัง้นี ้พบวา่การมีระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัท่ี

มากกวา่ 0.1 IU/ml มีความสมัพนัธ์ตอ่การเคยได้รับวคัซีนมาก่อนอยา่งน้อย 1 เข็ม โดยมีนยัสําคญั

ทางสถิต(ิ p = 0.018)  โดยมีผู้ เข้าร่วมวิจยัร้อยละ 42.9 ยงัมีระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัท่ี

มากกวา่ 0.1 IU/ml แม้วา่จะไมเ่คยได้รับการฉีดวคัซีนภายใน 10 ปีก่อนการตัง้ครรภ์ครัง้นี ้ 

 

ตารางที่ 4.6  แสดงระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัในผู้ เข้าร่วมวิจยัท่ีมากกวา่หรือน้อยกวา่ 0.1 

IU/ml ท่ีมีประวตักิารได้รับหรือไมไ่ด้รับวคัซีนมาก่อนภายใน 10 ปีก่อนการตัง้ครรภ์ 
 

  ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกั ( IU/ml) 

รวม   < 0.1  > 0.1  

ภายใน 10 ปีก่อน

การตัง้ครรภ์ครัง้นี ้

ไมเ่คยได้ 5 

(5%) 

94 

(95%) 

99 

( 45.2%) 

เคยได้ อยา่ง

น้อย 1 เข็ม 

0 

(0%) 

120 

(100%) 

120 

(54.8%) 

รวม 5(2.3%) 214 (97.7%) 219(100%) 

คา่ p=0.018 

 

 
 
 
 
 
 
 

 



ตารางที่ 4.7  ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัในมารดาท่ีมีระดบัมากกวา่หรือน้อย

กวา่ 1.0 IU/ml 

ผู้ เข้าร่วมวิจยั P value ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้

บาดทะยกั < 1.0 IU/ml 

ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้

บาดทะยกั > 1.0 IU/ml จํานวน (ร้อยละ) 

219 (100%) จํานวน 80 คน  จํานวน 139 คน  

อาย ุ       

4(5.0%) 

34(42.5%) 

36(45.0%) 

6(7.5%) 

 

10(7.2%) 

68(48.9%) 

55(39.6%) 

6(4.3%) 

0.546 

     18-20 ปี        14(6.4%) 

     21-30 ปี      102(46.6%) 

     31-40 ปี        91(41.5%) 

     > 40 ปี          12 (5.5%) 

 

 

6(7.5%)  

74(92.5%) 

 

 

67(48.2%) 

72(51.8%) 

0.001 ประวตักิารได้รับวคัซีนบาดทะยกั 

อยา่งน้อย 1 เข็มภายใน 5 ปี 

     เคยได้            73 (33.3%) 

     ไมเ่คย          146 (66.7%) 

 

 

16(20%) 

64(80%) 

 

 

55(39.6%) 

84(60.4%) 

0.003 ประวตักิารได้รับวคัซีนบาดทะยกั

อยา่งน้อย 1 เข็มภายใน 5-10 ปี 

     เคยได้              71(32.4%) 

     ไมเ่คย            148(67.6%) 

การตัง้ครรภ์  

49(61.3%) 

31(38.7%) 

 

36(25.9%) 

103(74.1%) 

0.001 

    ท้องแรก            85(38.8%) 

    ท้องท่ี 2 ขึน้ไป 134(61.2%) 

การศกึษา  

9(11.25%) 

29(36.25%) 

42(52.5%) 

 

15(10.8%) 

75(54.0%) 

49(35.2%) 

0.03 

    ประถม              24(11.0%) 

    มธัยม              104(47.5%) 

    มหาวิทยาลยั     91(41.5%) 

รายได้ตอ่เดือน(บาท) 

    น้อยกวา่ 20,000   167(76.3%)      

    มากกวา่ 20,000     52(23.7%) 

 

 

57(71.25%) 

23(28.75%) 

 

110(79.1%) 

29(20.9%) 

0.187 



โดยพบวา่การได้รับการฉีดวคัซีนมาก่อน 5-10 ปี  การเคยตัง้ครรภ์มาก่อน และการมีระดบั

การศกึษาในระดบัมธัยม มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัสําคญักบัการท่ีผู้ เข้าร่วมวิจยัจะมีระดบั

ภมูิคุ้มกนัในระดบัท่ีสามารถป้องกนัการเกิดโรคบาดทะยกัได้นาน 5-10 ปี  
 
ตารางที่ 4.8 แสดงความสมัพนัธ์ของการได้รับการฉีดวคัซีนกระตุ้นในระยะเวลา 10 ปีก่อนการ

ตัง้ครรภ์ครัง้นี ้และระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัท่ีมากกวา่หรือน้อยกวา่ 1.0 IU/ml 
 
 

  ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกั( IU/ml) 

รวม   < 1.0 > 1.0 

ภายใน 10 ปีก่อน 

การตัง้ครรภ์ครัง้นี ้

ไมเ่คยได้ 61 

(61.6%) 

38 

(38.4%) 

99 

(45.2%) 

เคยได้อยา่ง

น้อย 1 เข็ม 

19 

(15.8%) 

101 

(84.2%) 

120 

(54.8%) 

รวม 80(36.5%) 139(63.5%) 219(100%) 

ค่า p< 0.001 
 

โดยสรุป หากแบง่ตามระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัพบวา่ ผู้ เข้าร่วมวิจยัร้อยละ 63.5 จะ

มีระดบัภมูิคุ้มกนัท่ีสามารถป้องกนัโรคบาดทะยกัในตนเองได้นาน 4-8 ปี ร้อยละ 97.8 ของผู้ เข้าร่วม

วิจยัจะมีระดบัภมูิคุ้มกนัท่ีสามารถป้องกนัโรคบาดทะยกัได้นาน 1-2 ปี  ร้อยละ 92.3 จะมีระดบั

ภมูิคุ้มกนัท่ีสามารถป้องกนัการเกิดโรคบาดทะยกัในตนเองและทารกในครรภ์ได้ และการเคยได้รับ

วคัซีนบาดทะยกักระตุ้นมาก่อนภายใน 10 ปีจะมีความสมัพนัธ์กบัการมีระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้

บาดทะยกัท่ีสงูขึน้อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต(ิ p<0.001) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3. ผลการศึกษาระดบัภมูิคุ้มกันต่อโรคบาดทะยักในกลุ่มประชากรหลังการฉีดวัคซีน      
บาดทะยักกระตุ้น พบวา่    

จากผู้ เข้าร่วมวิจยัจํานวน 17 รายท่ีมีระดบัภมูิคุ้มกนัน้อยกวา่ 0.2 IU/ml มีผู้ เข้าร่วมวิจยั 3 

รายแท้งหลงัจากตรวจเลือดครัง้แรก เหลือผู้ เข้าร่วมวิจยัจํานวน 14 รายท่ีมีการตดิตามระดบั

ภมูิคุ้มกนัหลงัการฉีดวคัซีนบาดทะยกั โดยหลงัการฉีดวคัซีนกระตุ้นเข็มท่ี 1 เม่ือผู้ เข้าร่วมวจิยัมีอายุ

ครรภ์มากกวา่ 12 สปัดาห์พบวา่ คา่เฉลี่ยของระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัสงูขึน้จาก 0.127 

IU/ml เป็น 4.95 IU/ml โดยเพิ่มขึน้ 4.823 IU/ml (ประมาณ 38 เท่าหลงัจากการฉีดวคัซีนครัง้แรก) 

ในขณะท่ีภมูิคุ้มกนัหลงัการฉีดกระตุ้นครัง้ท่ี 2 เพิ่มขึน้เพียง 0.44 IU/ml (ประมาณ 0.09 เท่า) โดย

ผู้ เข้าร่วมวิจยัรายท่ี 14 ย้ายไปฝากครรภ์ท่ีรพ.อ่ืนหลงัการฉีดวคัซีนเข็มท่ี 1  

ตารางที่ 4.9 แสดงระดบั tetanus antibody หลงัการฉีดกระตุ้นวคัซนีบาดทะยกัในผู้ เข้าร่วมวิจยัท่ีมี

ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัน้อยกวา่ 0.2 IU/ml ขณะมาฝากครรภ์ครัง้แรก จํานวน 14 คน 

ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้

บาดทะยกัขณะ ANC ครัง้

แรก(IU/ml) 

ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้

บาดทะยกัหลงั Td เข็มท่ี 1 

( IU/ml) 

ผู้ เข้าร่วม

วิจยั 

รายท่ี 

ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้

บาดทะยกัหลงั Td เข็มท่ี 2 

( IU/ml) 

1  0.17 6.702 5.517 

2 0.18 6.009 5.885 

3  0.18 6.026 5.998 

4 0.03 5.546 5.607 

5  0.02 0.332 5.388 

6 0.17 5.947 6.052 

7 0.19 4.766 4.625 

8 0.159 5.259 5.025 

9 0.15 0.968 4.693 

10  0.128 5.715 6.029 

11 0.146 6.009 5.708 

12  0.07 5.121 5.083 

13  0.083 5.36 4.469 

14  0.108 5.495 - 

 Mean 0.127 

Geometric mean 0.108 

Mean 4.95 

Geometric mean  4.06 

Mean 5.39 

Geometric mean 5.36 



ตารางที่ 4.10 แสดงระดบั tetanus antibody หลงัการฉีดวคัซีนบาดทะยกักระตุ้น 1 หรือ 2 เข็ม ใน 

ผู้ ป่วยท่ีมีระดบั tetanus antibody ครัง้แรกมากกวา่ 0.2 IU/ml จํานวน 13 ราย 
 
 

 ผู้ เข้าร่วมวิจยั ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่

เชือ้บาดทะยกัขณะ 

ANC ครัง้แรก

(IU/ml) 

ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้

บาดทะยกัหลงัการฉีด

กระตุ้นวคัซนี Td เข็มท่ี 1 

( IU/ml) 

ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้

บาดทะยกัหลงัการฉีด

กระตุ้นวคัซนี Td เข็มท่ี 2  

 
คนท่ี 

( IU/ml) 

1 0.75 6.154 6.046 

2 0.68 6.052 5.938 

3 0.31 5.926 - 

4 0.77 5.672 - 

5 0.25 5.775 - 

6 3.351 5.847 5.859 

7 3.61 5.553 - 

8 0.388 - 5.909 

9 0.238 0.372 1.554 

10 1.139 6.062 - 

11 0.349 5.539 - 

12  1.31 5.025 - 

13 3.866 5.292 - 

 Mean 1.31 Mean 5.27 Mean 5.06 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีผู้ เข้าร่วมวิจยัจํานวน 13 รายท่ีมีระดบัภมูิคุ้มกนัก่อนการฉีดวคัซีนในระดบัท่ีมากกวา่ 0.2 

IU/ml แตไ่ด้รับการฉีดวคัซนีบาดทะยกัก่อนทราบผลเลอืดขณะฝากครรภ์ครัง้แรก พบวา่หลงัการฉีด

กระตุ้นเข็มท่ี 1 ระดบัภมูิคุ้มกนัสงูขึน้จาก 1.31 IU/ml เป็น 5.27 IU/ml เพิ่มขึน้ 3.96 IU/ml 

( ประมาณ 3 เท่า) ในขณะท่ีภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัหลงัการฉีดวคัซีนเข็มท่ี 2 ในผู้ เข้าร่วมวิจยั

รายท่ี 8 และ 9 มีระดบัท่ีสงูขึน้ชดัเจน ในขณะท่ีระดบัภมูิคุ้มกนัในผู้ เข้าร่วมวจิยัรายท่ี 1,2 และ 6 

ระดบัภมูิคุ้มกนัหลงัการฉีดเข็มท่ี 2 ไมแ่ตกตา่งกบัระดบัภมูิคุ้มกนัหลงัการฉีดเข็มท่ี 1  
 
 



4. ผลการศึกษาระดบัภมูิคุ้มกันต่อโรคบาดทะยักในสายสะดอืของทารกแรกเกดิ    
จากการเก็บข้อมลูเลือดจากสายสะดือของทารกแรกเกิดในมารดาจํานวน 12 ราย ณ วนัท่ี 

20 เมษายน 2555 พบวา่มารดาสว่นใหญ่คลอดครบกําหนด และมีคา่เฉล่ียของการสง่ผา่นภมูิคุ้มกนั

ตอ่เชือ้บาดทะยกัเท่ากบั 80.4%( 16.4 -112%) โดยมารดาท่ีมีการสง่ผา่นภมูิคุ้มกนัต่ําสดุเป็นมารดา

ท่ีคลอดทารกท่ีเสียชีวิตในครรภ์ ขณะท่ีมีอายคุรรภ์ 24 สปัดาห์  

 

ตารางที่ 4.11 แสดงการสง่ผา่นภมูิคุ้มกนัจากมารดาไปสูท่ารกในครรภ์ในผู้ เข้าร่วมวิจยั จํานวน 12 

ราย 

ผู้ เข้าร่วมวิจยั

รายท่ี 

อายคุรรภ์

ขณะคลอด 

(สปัดาห์) 

ระดบัภมูิคุ้มกนัใน

มารดาก่อนคลอด 

(IU/ml) 

ระดบัภมูิคุ้มกนัใน

สายสะดือ 

(IU/ml) 

% การสง่ผา่นระดบั

ภมูิคุ้มกนัสง่ผา่นจาก

มารดาไปยงัทารก 

1  40 5.03 5.45 108.5 

2  38 5.94 5.90 99.0 

3  34 6.07 5.97 98.0 

4 39 0.97 0.81 83.6 

5 38 4.27 2.83 66.2 

6 39 6.06 5.79 95.5 

7 36 3.48 2.26 64.7 

8 GA 24,DFU 0.54 0.09 16.4 

9 39 3.35 2.99 89.1 

10  37 5.25 1.87 35.6 

11  38 6.09 5.83 95.7 

12  36 5.01 5.61 112.0 

Mean  34 4.34 3.78 80.4 

 

 
 

 
 



บทที่ 5 
 

อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 
 

 

จากการศกึษาวิจยันีพ้บวา่ผู้หญิงไทยร้อยละ 97.7 มีระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่โรคบาดทะยกัใน

ระดบัท่ีป้องกนัโรคในตนเองได้นาน 1-2 ปี( มากกวา่ 0.1 IU/ml) โดยร้อยละ 59.4 ของผู้หญิงกลุม่นี ้

จะไมมี่ประวตักิารได้รับการฉีดวคัซีนบาดทะยกักระตุ้นในช่วง 10 ปีท่ีผา่นมา แสดงวา่ ระดบั

ภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัอาจจะยงัคงอยูเ่ป็นระยะเวลานาน เน่ืองจากการได้รับวคัซีนอยา่ง

ครบถ้วนในวยัเดก็ของคนไทย  

ร้อยละ 92.2  ของมารดามีระดบัภมูิคุ้มกนัท่ีมากกวา่ 0.2 IU/ml ซึง่เป็นระดบัภมูิคุ้มกนัท่ี

หากมีการถ่ายทอดภมูิคุ้มกนัไปสูท่ารกในครรภ์ได้ 50% จะสามารถป้องกนัการเกิดโรคบาดทะยกัใน

ทารกแรกเกิดได้  แตย่งัมีมารดาร้อยละ 7.8 มีระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัในระดบัท่ีอาจไม่

สามารถถ่ายทอดภมูิคุ้มกนัไปสูท่ารกแรกเกิดได้เพียงพอ ซึง่เป็นความเส่ียงตอ่การเกิดโรคบาดทะยกั

ในเดก็แรกเกิดได้ หากมีการคลอดท่ีไมป่ลอดเชือ้หรือมีการดแูลสายสะดอิทารกแรกเกิดไมส่ะอาด 

ดงันัน้การฉีดวคัซีนในผู้หญิงตัง้ครรภ์จงึน่าจะยงัมีความจําเป็นอยูอ่ยา่งน้อย 1 เข็ม ในรายท่ีไมเ่คย

ได้รับการฉีดวคัซีนใน 5-10 ปีก่อนการตัง้ครรภ์ครัง้นีห้รือไมเ่คยตัง้ครรภ์มาก่อน เน่ืองจากหากเคย

ตัง้ครรภ์มาก่อน สว่นใหญ่มกัจะได้รับการฉีดวคัซีน 2-3 เข็มในขณะตัง้ครรภ์ครัง้ก่อนนัน้ โดยปัจจยั

ด้านการศกึษา รายได้ อาย ุไมไ่ด้เป็นปัจจยัเส่ียงตอ่การมีระดบัภมูิคุ้มกนัในระดบัท่ีป้องกนัโรคไมไ่ด้  

ร้อยละ 63.5 ของมารดามีระดบัภมูิคุ้มกนัท่ีสามารถป้องกนัโรคได้นาน 4-8 ปี (มากกวา่ 1.0 

IU/ml) โดยมีมารดาอีกร้อยละ 34.3 ท่ีมีระดบัภมูิคุ้มกนัท่ีสามารถป้องกนัโรคได้นานเพียง 1-2 ปี และ

มีมารดาอีกร้อยละ 2.2 ท่ีมีระดบัภมูิคุ้มกนัท่ีไมส่ามารถป้องกนัโรคได้ ดงันัน้ในหญิงไทย หากมาพบ

แพทย์เม่ือมีการตัง้ครรภ์ จงึควรฉีดวคัซีนบาดทะยกักระตุ้นภมูิคุ้มกนัอยา่งน้อย 1 เข็มหากไมเ่คย

ได้รับการฉีดวคัซีนมาก่อนในช่วง 10 ปีก่อนหน้านี ้เพ่ือกระตุ้นภมูิคุ้มกนัให้มีระดบัท่ีสงูขึน้และนาน

พอท่ีจะป้องกนัโรคได้นาน รวมถงึจะทําให้มีการสง่ผา่นภมูิคุ้มกนัไปสูท่ารกในครรภ์ได้เพิ่มขึน้ตาม

สดัสว่นของภมูิคุ้มกนัท่ีเพิ่มขึน้ในมารดา 

จากการศกึษานี ้พบวา่ในมารดาสว่นใหญ่หลงัการฉีดวคัซีนเข็มท่ี 1 จะกระตุ้นภมูิคุ้มกนัใน

ระดบัท่ีสงูขึน้มาก โดยระดบัภมูิคุ้มกนัท่ีเพิ่มขึน้กบัระดบัภมูิคุ้มกนัครัง้แรก โดยในมารดาท่ีมีระดบั

ภมูิคุ้มกนัท่ีน้อยกวา่ 0.2 IU/ml พบวา่ระดบัภมูิคุ้มกนัสงูขึน้มาก (เฉล่ีย 38 เทา่) ในขณะท่ีมารดาท่ีมี

ระดบัภมูิคุ้มกนัท่ีมากกวา่ 0.2 IU/ml จะสามารถกระตุ้นภมูิคุ้มกนัได้สงูขึน้ แตน้่อยกวา่ (คา่เฉลี่ย 3 



เท่า) ในขณะท่ีภมูิคุ้มกนัหลงัการฉีดเข็มท่ี 2 ไมไ่ด้เพิ่มขึน้มากหากเทียบกบัหลงัการฉีดวคัซีนเข็มท่ี 1 

ซึง่อธิบายจากการเคยได้รับวคัซีนมาก่อนในวยัเดก็ เม่ือมีการฉีดวคัซนีกระตุ้นเพียง 1 เข็ม ภมูิคุ้มกนั

จะสงูขึน้ได้มาก  

การสง่ผา่นภมูคิุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัในมารดาไทยไปสูท่ารกแรกเกิด จํานวน 12 ราย 

พบวา่ มารดาไทยสามารถสง่ผา่นภมูิคุ้มกนัได้ร้อยละ 80 โดยการคลอดก่อนกําหนด มีผลตอ่ระดบั

ภมูิคุ้มกนัในทารกแรกเกิด โดยพบวา่ มารดา 1 รายท่ีคลอดก่อนกําหนด ทารกแรกเกิดจะมีระดบั

ภมูิคุ้มกนัในระดบัท่ีคอ่นข้างต่ํา เทียบกบัมารดาท่ีคลอดครบกําหนด แตเ่น่ืองด้วยจํานวนมารดาท่ี

นํามาวิเคราะห์การสง่ผา่นภมูิคุ้มกนัยงัมีจํานวนน้อย ดงันัน้ข้อมลูการสง่ผา่นภมูิคุ้มกนัจากมารดา

ไทยไปสูล่กูท่ีถกูต้องและครบถ้วน ยงัคงต้องรอผลเลือดท่ีเก็บจากสายสะดือของทารกแรกเกิดท่ีเกิด

จากมารดาทกุรายท่ีเข้าร่วมวจิยั 

ข้อเดน่ของการศกึษาวิจยันี ้ได้แก่ มีการตรวจวดัระดบัภมูิคุ้มกนัหลงัการฉีดวคัซีนบาดทะยกั

เข็มท่ี 1 และเข็มท่ี 2 ในผู้หญิงตัง้ครรภ์ร่วมด้วย ซึง่ข้อมลูท่ีได้น่าจะมีประโยชน์ตอ่การศกึษาตอ่ใน

อนาคต และอาจจะสง่ผลตอ่คําแนะนําในการฉีดวคัซีนบาดทะยกัในหญิงตัง้ครรภ์ไทย  เน่ืองจากการ

การศกึษาครัง้นี ้พบวา่การฉีดวคัซีนเพียง 1 เข็มในผู้ เข้าร่วมวิจยั สามารถกระตุ้นภมูคิุ้มกนัได้สงูขึน้

มาก โดยระดบัภมูิคุ้มกนัหลงัการฉีดวคัซนีเข็มท่ี 2 ไมไ่ด้แตกตา่งกบัภมูิคุ้มกนัหลงัการฉีดวคัซีนเข็มท่ี 

1 ดงันัน้ในผู้หญิงตัง้ครรภ์ไทยท่ีมีประวตักิารฉีดวคัซีนครบถ้วนตัง้แตว่ยัเดก็หรือในมารดาท่ีจําประวตัิ

การได้รับวคัซีนในวยัเดก็ไมไ่ด้ จงึอาจจะไมมี่ความจําเป็นท่ีจะต้องฉีดวคัซีนกระตุ้นเข็มท่ี 2 หรือ 3 ซึง่

จะทําให้ลดผลข้างเคียงของการฉีดวคัซนีโดยไมจํ่าเป็น และลดคา่ใช้จ่ายของการฉีดวคัซีนในภาค

รวมของประเทศ 

ข้อเดน่อ่ืนของการศกึษาวิจยันี ้ได้แก่ มีการตรวจวดัระดบัภมูิคุ้มกนัในสายสะดือของทารก

แรกเกิด ซึง่พบวา่ในมารดาท่ีมีระดบัภมูิคุ้มกนัท่ีสงูจะมีการสง่ผา่นภมูคิุ้มกนัไปสูท่ารกในครรภ์ใน

ระดบัท่ีสงูเชน่เดียวกนั โดยมารดาไทยสามารถสง่ผา่นภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัไปสูท่ารกในครรภ์

ได้ถึงร้อยละ 80 ซึง่มากกวา่การศกึษาท่ีเคยทําในปี 2531 ท่ีรพ.จฬุาลงกรณ์ 

ข้อจํากดัของการศกึษาวิจยันี ้ได้แก่ การไมไ่ด้ประวตัท่ีิแน่นอนของการฉีดวคัซีนในวยัเดก็

ของประชากรท่ีเข้าร่วมโครงการวิจยัวา่ได้รับครบถ้วนหรือไม ่และได้จํานวนเท่าไหร่ เน่ืองจากเป็น

ปัจจยัท่ีสําคญัตอ่การมีระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัในระดบัท่ีสามารถป้องกนัโรคได้นาน และ

การศกึษานีทํ้าในประชากรท่ีถือวา่เป็นตวัแทนของประชากรในเขตเมือง ซึง่อาจเป็นข้อจํากดัของการ

นําข้อมลูไปใช้ในประชากรทัว่ไป แตอ่ยา่งไรก็ตามจากข้อมลูของกระทรวงสาธารณสขุ พบวา่ใน

ปัจจบุนัมีการให้วคัซีนได้ครอบคลมุถึง 91-100% ขึน้กบัจงัหวดั ดงันัน้หากประชากรหญิงไทยท่ีเคยมี



ประวตักิารได้รับวคัซีนอยา่งครบถ้วนได้วยัเดก็ อยา่งน้อยร้อยละ 92.2 จะมีระดบัภมูคิุ้มกนัตอ่เชือ้

บาดทะยกัท่ีสามารถป้องกนัโรคในตนเองและในทารกแรกเกิดได้  

ข้อจํากดัอ่ืนๆ ได้แก่ ไมไ่ด้เก็บข้อมลูปัจจยัท่ีอาจสง่ผลตอ่การสง่ผา่นระดบัภมูิคุ้มกนัจาก

มารดาไปสูท่ารกในครรภ์ เช่น การตดิเชือ้ HIV ของมารดา อายคุรรภ์ขณะฉีดวคัซีนเข็มท่ี 1 และ 2 ใน

ผู้ เข้าร่วมวิจยัท่ีอาจจะแตกตา่งกนั ซึง่อาจสง่ผลตอ่ระดบัภมูิคุ้มกนัในทารกแรกเกิดได้ 

ข้อเสนอแนะ ควรมีการศกึษาวิจยัตอ่ในอนาคต เพ่ือเปรียบเทียบวา่การได้รับวคัซีน

บาดทะยกักระตุ้น 1 เข็มหรือมากกวา่ 1 เข็ม ในผู้หญิงตัง้ครรภ์ไทย ซึง่สว่นใหญ่มีประวตักิารได้รับ

วคัซีนในวยัเดก็ท่ีครบถ้วน จะมีผลตอ่ระดบัภมูิคุ้มกนัในตนเองและในทารกแรกเกิดท่ีแตกตา่งกนั

หรือไมแ่ละอยา่งไร เพ่ือนําไปสูก่ารปรับเปลี่ยนคําแนะนําของการฉีดวคัซีนบาดทะยกักระตุ้นใน

ผู้หญิงไทยตอ่ไป 

 

สรุปผลการศกึษา ในผู้หญิงตัง้ครรภ์ของไทย ยงัมีความจําเป็นต้องได้รับการฉีดวคัซนี

บาดทะยกักระตุ้น 1 เข็มกรณีท่ีไมเ่คยได้รับวคัซีนมาก่อนภายใน 10 ปีก่อนการตัง้ครรภ์ครัง้นีห้รือเป็น

การตัง้ครรภ์ท้องแรก เพ่ือกระตุ้นให้มีระดบัภมูิคุ้มกนัท่ีสงูขึน้และนานพอในการป้องกนัโรคในตนเอง

และในทารกแรกเกิด 
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วิธีการเก็บเลือดและวิธีการตรวจวัดระดบัภมูิคุ้มกันต่อเชือ้บาดทะยักโดยวิธี ELISA [38] 

1. เจาะเลือดผู้ ป่วย 4 ซีซี โดยใช้ aseptic technique  ใสห่ลอด clotted blood หรือหลอดท่ีมี EDTA 

หรือ heparin ผสม นําสง่ห้องปฏิบตักิารป่ันเก็บเป็นซีร่ัมหรือพลาสมา( กรณีท่ีเก็บใสห่ลอด EDTA 

blood) และเก็บไว้ในตู้ เยน็ท่ีมีอณุหภมูิ  - 20  องศาเซลเซยีส โดยหลงัจากเจาะเลือด หากไมส่ามารถ

ป่ันเก็บเป็นซีร่ัมหรือพลาสมาได้ทนัที สามารถเก็บเลือดไว้ท่ีอณุหภมูิ 2-8 องศาเซลเซยีส ได้ไมเ่กิน 2 

วนั   

2. นําซีร่ัมหรือพลาสมาท่ีเก็บไว้ท่ีอณุหภมู ิ-20  องศาเซลเซียส มาทําการตรวจด้วยวิธี ELISA โดยมี

วิธีการตรวจตามขัน้ตอนดงัตอ่ไปนี ้

2.1 ละลายซีร่ัมหรือพสาสมาท่ีเก็บไว้ท่ีอณุหภมูิ – 20 องศาท่ีอณุหภมูิห้อง18-25 องศา 

      เซลเซยีส  

2.2  ทําการเจือจางซีร่ัมหรือพลาสมาด้วย diluent buffer ท่ีมากบัชดุตรวจ โดยผสมซีร่ัมหรือ 

       พลาสมาจํานวน 5 ul และเตมิ diluent buffer จํานวน 500 ul เพ่ือทําให้ซีร่ัมหรือ 

       พลาสมาท่ีต้องการตรวจ มีความเข้มข้นเทา่กบั 1: 101  

4.3 หยดซีร่ัมหรือพลาสมาท่ีทําการเจือจางแล้วจํานวน 100 ul ใสใ่นหลมุจากชดุตรวจ  

       ร่วมกบัหยดสารละลายมาตรฐานท่ีมาพร้อมกบัชดุทดสอบท่ีมีความเข้มข้น 0,0.1 ,1.0,     

       2.5, 5.0 IU/ml  จํานวน 100 ul ในแตล่ะหลมุตรวจข้างเคียง เพ่ือเป็นการเปรียบเทียบ 

       ระดบัภมูคิุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกักบัซีร่ัมหรือพลาสมาท่ีต้องการทดสอบ 

2.4  ปิดชดุทดสอบด้วยกระดาษฟอยล์ ทิง้ไว้ท่ีอณุหภมูห้ิอง 18-25 องศาเซลเซียส เป็นเวลา  

60                    นาที  

2.5  เปิดกระดาษฟอยล์  ล้างสารสว่นเกินออกด้วยการเตมิ diluted washing solution ท่ีมี 

        ความเข้มข้น 1:11 จํานวน 300  ul ในแตล่ะหลมุทดสอบ ทัง้หมด 3 ครัง้ และทําให้   

        ถาดทดสอบ (plate) แห้ง โดยการเคาะถาดทดสอบเบาๆ บนผ้าสะอาด 

2.6  เตมินํา้ยา enzyme conjugate จํานวน 100  ul ในแตล่ะหลมุทดสอบ 

2.7  ปิดชดุทดสอบด้วยกระดาษฟอยล์อนัใหม ่และทิง้ไว้ท่ีอณุหภมูห้ิอง 18-25 องศา 

       เซลเซียสนาน 30 นาที 

  2.8  เปิดกระดาษฟอยล์ ล้างสารสว่นเกินออกอีกครัง้ ด้วยการเตมิ diluted washing  

                   solution ท่ีมีความเข้มข้น 1:11 จํานวน 300  ul ในแตล่ะหลมุทดสอบ ทัง้หมด 3 ครัง้  

                   และทําให้ถาดทดสอบ(plate ) แห้ง โดยการเคาะถาดทดสอบเบาๆ บนผ้าสะอาด 

            2.9 เตมิสารละลาย TMB substrate solution จํานวน 100 ul ในแตล่ะหลมุทดสอบ ทิง้ไว้ท่ี 

                   อณุหภมูิห้อง 18-25 องศาเซลเซียส นาน 20 นาที โดยไมต้่องปิดกระดาษฟอยล์และ 



                ต้องทาํในที่มืด 
            2.10 เตมิสารละลาย TMB stop solution จํานวน 100 ul เพ่ือหยดุปฏิกิริยาการทดสอบ  

                    เขยา่ชดุทดสอบเบาๆ เพ่ือให้สารละลายในหลมุทดสอบเปล่ียนจากสีฟ้าเป็นสีเหลือง 

            2.11 อา่นคา่ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัโดยวดัคา่การดดูซบัของแสงท่ี 450  nm.  

                    ภายในระยะเวลา 60 นาที  

 

การแปลผลระดบัภมูิคุ้มกันต่อเชือ้บาดทะยัก จากการตรวจด้วยวิธี ELISA 

ระดบัท่ีน้อยกวา่ 0.1 IU/ml  ควรได้รับการฉีดวคัซีนบาดทะยกั 3 เข็มท่ี day 0, day 30 ,day 

180 

ระดบั 0.1-1.0  IU/ml          มีระดบัภมูิคุ้มกนัท่ีสามารถป้องกนัโรคได้นาน 1-2  ปี   

ระดบั 1.0-5.0 IU/ml           มีระดบัภมูิคุ้มกนัท่ีสามารถป้องกนัการเกิดโรคได้นาน 2-4  ปี  

ระดบัท่ีมากกวา่ 5 IU/ml      มีระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัท่ีสามารถป้องกนัการเกิด

โรคได้นาน 4-8  ปี  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



อตัราการเกิดโรคบาดทะยกัและบาดทะยกัในทารกแรกเกิดในประเทศไทย แยกตามจงัหวดั 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบบันทกึข้อมูลพืน้ฐานผู้ป่วย 
เร่ือง       ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัในหญิงท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

 

    CRF NO. ………………       

                                                                                  Date……………………Age…………..… 

                                                                                  G.……...P.........-……..-……...-…………   

                                                                                  Preg …….... Wks (during enrollment) 

 
a.Identification data 

1. อาย ุ18-20 ปี 

2. อาย ุ21-25 ปี  

3. อาย ุ26-30 ปี 

4. อาย ุ31-35 ปี 

5. อาย ุ36-40 ปี 

      6.  อายมุากกวา่ 40 ปี  
b.ที่อยู่ปัจจุบนั   
       7. กรุงเทพมหานคร 

       8. ปริมณฑล 

       9. อ่ืนๆ  
c. Education  

10. ไมไ่ด้ศกึษา 

11. ประถม  

12. มธัยมต้น 1-3 

13. มธัยมปลาย 4-6 

14. อนปุริญญา 

15. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

16. ปริญญาโทหรือเทียบเท่า 

17. ปริญญาเอก 

 

 



d. ประวัตกิารได้รับวัคซีนบาดทะยัก(ภายใน 5  ปีที่ผ่านมา)   
        18.  เคยได้รับวคัซีน 1 เข็ม 

  19. เคยได้รับวคัซีน 2 เข็ม 

        20. เคยได้รับวคัซีน 3 เข็ม 

        21. จําไมไ่ด้ 

        22. ไมเ่คยได้รับในระยะ 5 ปีท่ีผา่นมา 
e. ประวัตกิารได้รับวัคซีนบาดทะยัก(ภายใน 10  ปีที่ผ่านมา)   
        23.  เคยได้รับวคัซีน 1 เข็ม 

  24. เคยได้รับวคัซีน 2 เข็ม 

         25. เคยได้รับวคัซีน 3 เข็ม 

         26. จําไมไ่ด้ 

         27. ไมเ่คยได้รับในระยะ 10 ปีท่ีผา่นมา 
f.รายได้  
         28. น้อยกวา่ 20,000 บาทตอ่เดือน 

         29. 20,001-50,000 ตอ่เดือน 

         30. 50,001-100,000 ตอ่เดือน 

         31 .มากกวา่ 100,000 บาทตอ่เดือน 

 

ผลการศึกษา  ระดบัภมูิคุ้มกนั  ครัง้ท่ี1……wks  เทา่กบั ................................... IU/ml  

                                                       2……wks  เทา่กบั ................................... IU/ml  

                                                       3……wks  เทา่กบั ................................... IU/ml  

                                                     GA ….. wks  Cord blood เท่ากบั ................. IU/ml 

 

 

 

 

 

 

 



                        
                            คณะแพทยศาสตร์   
                   จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย  

เอกสารข้อมูลคาํอธิบายสาํหรับผู้เข้าร่วมใน
โครงการวิจยั ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกั

ในหญิงท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

 

ช่ือโครงการวจิัย       ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัในหญิงท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาล 

                                 จฬุาลงกรณ์ 

ผู้สนับสนุนการวิจัย   ทนุรัชดาภิเษกสมโภช 

 
แพทย์ผู้ทาํวิจัย  
ช่ือ แพทย์หญิงสวุิมล คห์ูสวุรรณ 

ท่ีอยู ่ (ท่ีทํางาน) หนว่ยโรคตดิเชือ้ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์  

                            มหาวทิยาลยั            

             (ท่ีบ้าน)    80/61 อาคาร น.2 ชัน้ 5/4 ถนนทหาร แขวงถนนนครไชยศรี เขตดสุติ กทม. 

                            เบอร์โทรศพัท์  (ท่ีทํางาน) 02-2564578 โทรศพัท์ท่ีบ้าน 02-2440416 

โทรศพัท์มือถือ 081-4865047 E-mail : ngornaja@yahoo.com                       

 
อาจารย์ที่ปรึกษาหลักวิทยานิพนธ์   
ช่ือ ศาสตราจารย์นายแพทย์ ธีระพงษ์ ตณัฑวเิชียร 

ท่ีอยู ่     (ท่ีทํางาน) หน่วยโรคตดิเชือ้ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์ 

                            มหาวิทยาลยั เบอร์โทรศพัท์(ท่ีทํางาน) 02-2564578 

 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 เอกสารนีเ้ป็นเอกสารท่ีแสดงข้อมูลเพ่ือใช้ในการประกอบการตัดสินใจในการเข้าร่วม

โครงการศึกษาวิจยันี ้ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจยันีเ้น่ืองจากท่านเป็นกลุ่มประชากร

เป้าหมายของการวิจัย เน่ืองจากการวิจัยนีจ้ะเป็นการวิจัยเพ่ือตรวจวัดระดับภูมิคุ้ มกันต่อเชือ้

บาดทะยกัในหญิงตัง้ครรภ์ก่อนการฉีดวคัซีนบาดทะยกักระตุ้น โดยหากท่านมีระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้

บาดทะยกัในระดบัท่ีไม่สามารถป้องกนัโรคบาดทะยกัในทารกแรกเกิดได้ ท่านจะได้รับการฉีดวคัซีน

บาดทะยกักระตุ้น 2 เข็ม ห่างกัน 1 เดือนในระหว่างตัง้ครรภ์ โดยก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเข้าร่วมใน

การศกึษาวิจยัดงักลา่ว ขอให้ท่านอา่นเอกสารฉบบันีอ้ยา่งถ่ีถ้วน เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตผุลและ 

mailto:ngornaja@yahoo.com


                        
                            คณะแพทยศาสตร์   
                   จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย  

เอกสารข้อมูลคาํอธิบายสาํหรับผู้เข้าร่วมใน
โครงการวิจยั ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกั

ในหญิงท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

 

รายละเอียดของการศกึษาวิจยัในครัง้นี ้หากท่านมีข้อสงสยัใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซกัถามจากทีมงาน

ของแพทย์ผู้ ทําวิจยั หรือแพทย์ผู้ ร่วมทําวิจยัซึง่จะเป็นผู้สามารถตอบคําถามและให้ความกระจ่างแก่

ท่านได้ 

 ท่านสามารถขอคําแนะนําในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนีจ้ากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์

ประจําตวัของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตดัสินใจแล้วว่าจะ

เข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจยันี ้

 
เหตุผลความเป็นมา 

เน่ืองจากในปัจจบุนัมีการฉีดวคัซีนบาดทะยกั 1-2 เข็มในผู้หญิงตัง้ครรภ์ทกุรายเพื่อป้องกนั

การเกิดโรคบาดทะยกัในทารกแรกเกิด โดยแม้วา่ผู้หญิงตัง้ครรภ์รายนัน้จะมีประวตักิารได้วคัซีน

บาดทะยกัมาก่อนในชว่ง 5ปีท่ีผา่นมา ซีง่จากการศกึษาวิจยัท่ีผา่นมาพบวา่ หากมีการได้รับวคัซีน

บาดทะยกัในช่วง 5 ปีท่ีผา่นมา หญิงตัง้ครรภ์จะมีระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัในระดบัท่ีป้องกนั

โรคได้ แตร่ะดบัภมูิคู้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัในทารกแรกเกิดบางรายเทา่นัน้ท่ีอาจจะมีระดบัภมูิคุ้มกนั

ต่ํากวา่ระดบัท่ีป้องกนัโรคได้ ในขณะท่ีหญิงตัง้ครรภ์ท่ีได้รับการฉีดวคัซนีบาดทะยกักระตุ้น จะมี

ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัเพิม่ขึน้ในระดบัสงูขึน้ และทารกแรกเกิดก็จะมีระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่

เชือ้บาดทะยกัท่ีสงูเชน่กนั แตอ่ยา่งไรก็ตามการฉีดวคัซนีบาดทะยกักระตุ้นในผู้ ท่ีมีระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่

เชือ้บาดทะยกัในระดบัท่ีสงูอยูแ่ล้ว ก็อาจจะทําให้มีผลข้างเคียงบางอยา่ง เช่น อาการบวมแดง

บริเวณท่ีฉีดวคัซีน หรืออาการแพ้อยา่งรุนแรงซี่งพบไมบ่อ่ย การศกึษาวิจยันีจ้งึได้ทําขึน้เพ่ือต้องการ

วดัระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัของผู้หญิงตัง้ครรภ์ขณะมาฝากครรภ์ครัง้แรกและความจําเป็น

ของการฉีดวคัซีนกระตุ้น 1-2 เข็มในผู้หญิงตัง้ครรภ์ไทย อนัจะเป็นประโยชน์ตอ่สงัคมในด้านวิชาการ

ตอ่ไป  

 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

วตัถปุระสงค์หลกัจากการศกึษาในครัง้นีคื้อ ต้องการวดัระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัใน

ผู้หญิงตัง้ครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ครัง้แรกก่อนได้รับการฉีดกระตุ้นวคัซีนบาดทะยกั เพ่ือเป็นข้อมลู 



                        
                            คณะแพทยศาสตร์   
                   จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย  

เอกสารข้อมูลคาํอธิบายสาํหรับผู้เข้าร่วมใน
โครงการวิจยั ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกั

ในหญิงท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

 

สนบัสนนุในการปรับเปล่ียนการฉีดวคัซีนบาดทะยกักระตุ้นในผู้หญิงตัง้ครรภ์ ลดการฉีดวคัซีน

บาดทะยกักระตุ้นโดยไมจํ่าเป็นในผู้หญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัในระดบัท่ี

ป้องกนัโรคในตนเองและทารกในครรภ์ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการฉีดวคัซนีบาดทะยกั

กระตุ้น และหาปัจจยัท่ีทําให้ผู้หญิงตัง้ครรภ์มีระดบัภมูิคุ้มกนัต่ํากวา่ระดบัท่ีป้องกนัโรคได้ก่อนการฉีด

วคัซีนกระตุ้น  

โดยจํานวนผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั มีจํานวนทัง้สิน้ 176 คน 

 
เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้ารับการศึกษา (Inclusion Criteria) 

                          1.ผู้หญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีอายตุัง้แต ่18 ปีขึน้ไปทกุรายท่ีมีอายคุรรภ์น้อยกวา่ 20 

สปัดาห์ขณะมาฝากครรรภ์และได้รับการเจาะเลือดครัง้แรก 

 
         เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศกึษา (Exclusion Criteria) 
                          1. ผู้หญิงตัง้ครรภ์ท่ีไมย่ินยอมเข้าการศกึษาแม้ได้รับการอธิบายแล้ว 

                          2. ผู้หญิงตัง้ครรภ์ท่ีไมส่ามารถมาตรวจและ/หรือมารับการตรวจเลือดอยา่งตอ่เน่ือง

ได้ 

                          3. ผู้หญิงตัง้ครรภ์ท่ีวางแผนวา่จะไปคลอดท่ีร.พ.อ่ืน 

                          3.  ผู้หญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีประวตัแิพ้วคัซนีบาดทะยกั 

 
วิธีการที่เก่ียวข้องกับการวิจัย 

หลงัจากท่านให้ความยนิยอมท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ผู้วิจยัจะขอซกัประวตัข้ิอมลู

สว่นตวัและทําการตรวจเลือดวดัระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกั โดยจะมีการเจาะเลือดของ

ผู้ เข้าร่วมโครงการขณะมาฝากครรภ์ครัง้แรกเพิ่มเตมิ 10 ซีซีโดยหากผู้ เข้าร่วมโครงการมีระดบั

ภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัในระดบัท่ีทารกแรกเกิดไมส่ามารถป้องกนัการเกิดโรคบาดทะยกัได้ 

ผู้ เข้าร่วมโครงการจะได้รับการฉีดวคัซีนบาดทะยกักระตุ้น 2 เข็มตามคําแนะนําของกระทรวง

สาธารณสขุ และจะมีการตรวจเลือดหลงัจากฉีดวคัซนีกระตุ้น 4-6 สปัดาห์เพ่ือวดัระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่ 



                        
                            คณะแพทยศาสตร์   
                   จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย  

เอกสารข้อมูลคาํอธิบายสาํหรับผู้เข้าร่วมใน
โครงการวิจยั ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกั

ในหญิงท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

 

เชือ้บาดทะยกัและจะมีการเก็บเลือดจากสายสะดือของทารกแรกเกิดจํานวน 10 ซีซท่ีีห้องคลอดของ

รพ.จฬุาลงกรณ์ท่ีเกิดในปี 2554-2555 ของผู้ ร่วมโครงการเพ่ือวดัระดบัภมูิคู้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกั 

แตห่ากผู้ เข้าร่วมโครงการมีระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัในระดบัท่ีป้องกนัการเกิดโรคบาดทะยกั

ในตนเองและในทารกแรกเกิดได้  จะไมมี่การฉีดวคัซีนบาดทะยกักระตุ้น แตจ่ะมีการเก็บเลือดจาก

สายสะดือของทารกแรกเกิดท่ีห้องคลอดเพ่ือตรวจวดัระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัเช่นเดียวกนั 

โดยเลือดท่ีเก็บจากผู้ เข้าร่วมโครงการและจากทารกแรกเกิดทกุราย จะถกูทําลายหลงัจากมีการ

ตรวจวดัระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัเสร็จสมบรูณ์แล้ว 

โดยตลอดระยะเวลาท่ีท่านอยูใ่นโครงการวิจยั ประมาณ 20-38 สปัดาห์ขึน้กบัอายคุรรภ์ท่ีมา

ฝากครรภ์ครัง้แรก และมาพบผู้ วิจัยหรือผู้ ร่วมทําวิจัยทัง้สิน้ 2-4 ครัง้ขึน้กับระดบัภูมิคุ้มกันต่อเชือ้

บาดทะยกัท่ีวดัได้ครัง้แรก  

โดยหากการตรวจวดัระดบัภมูิคุ้มกนัต่อเชือ้บาดทะยกัครัง้แรกอยู่ในระดบัท่ีป้องกนัการเกิด

โรคในทารกแรกเกิดได้ ผู้ วิจัยจะเก็บเลือดจากสายสะดือของทารกแรกเกิดของผู้ เข้าร่วมวิจัยเพ่ือ

ตรวจวดัระดบัภมูิคุ้มกนัต่อเชือ้บาดทะยกัในขณะท่ีผู้ เข้าร่วมวิจยัมาคลอด รวมระยะเวลาท่ีต้องพบ

ผู้วิจยัทัง้สิน้ 2 ครัง้ 

แต่หากการตรวจวัดระดับภูมิคุ้ มกันต่อเชือ้บาดทะยักครัง้แรกอยู่ในระดับท่ีไม่สามารถ

ป้องกนัการเกิดโรคในทารกแรกเกิดได้ ผู้ เข้าร่วมวิจยัจะได้รับการฉีดวคัซีนบาดทะยกักระตุ้น 2 เข็ม 

และต้องนดัมาตรวจเลือดหลงัฉีดกระตุ้น 4 สปัดาห์ ซึง่ตรงกบัระยะเวลาท่ีต้องมาฝากครรภ์ตามปกต ิ

และผู้วิจยัจะเก็บเลือดจากสายสะดือของทารกแรกเกิดของผู้ เข้าร่วมวิจยัเพ่ือตรวจระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่

เชือ้บาดทะยกัขณะท่ีผู้ เข้าร่วมวิจยัมาคลอด รวมระยะเวลาท่ีต้องพบผู้วิจยัทัง้สิน้ 4 ครัง้ 

 
ความเส่ียงที่อาจได้รับจากการเจาะเลือด  

ท่านมีโอกาสท่ีจะเกิดอาการเจ็บ เลือดออก  ชํา้จากการเจาะเลือด  อาการบวมบริเวณท่ีเจาะ

เลือดหรือหน้ามืด  และโอกาสท่ีจะเกิดการติดเชือ้บริเวณท่ีเจาะเลือดพบได้น้อยมากซึง่อาการฟกชํา้ 

ห้อเลือดบริเวณดงักลา่วจะหายได้เองภายใน 1-2 สปัดาห์ 

 



                        
                            คณะแพทยศาสตร์   
                   จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย  

เอกสารข้อมูลคาํอธิบายสาํหรับผู้เข้าร่วมใน
โครงการวิจยั ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกั

ในหญิงท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

 

หากท่านมีข้อสงสยัใดๆ เก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจยั ท่าน

สามารถสอบถามจากผู้ ทําวิจยัได้ตลอดเวลา   

 
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 ท่านจะไมไ่ด้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจยัครัง้นี ้ แตผ่ลการศกึษาจากการวิจยั

นีจ้ะนําไปสู่ความรู้ทางด้านวิชาการ เพ่ือใช้ในการปรับเปล่ียนการให้วัคซีนบาดทะยักกระตุ้นใน

ผู้หญิงตัง้ครรภ์ของไทยตอ่ไปในอนาคต  

 
ข้อปฏิบัตขิองท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 

ขอให้ท่านให้ข้อมลูทางการแพทย์ของท่านทัง้ในอดีต และปัจจบุนัแก่ผู้ ทําวิจยัด้วยความสตัย์ 

จริง 

 
อันตรายที่อาจเกิดขึน้จากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ทําวิจัย/
ผู้สนับสนุนการวิจัย 
 หากพบอนัตรายท่ีเกิดขึน้จากการวิจยั ท่านจะได้รับการรักษาอยา่งเหมาะสมทนัที  และท่าน

ปฏิบตัิตามคําแนะนําของทีมผู้ ทําวิจยัแล้ว ผู้ ทําวิจยั/ผู้สนบัสนนุการวิจยัยินดีจะรับผิดชอบคา่ใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่าน

ได้สละสทิธ์ิทางกฎหมายตามปกตท่ีิท่านพงึมี 

 ในกรณีท่ีท่านได้รับอนัตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมท่ีเก่ียวข้องกับโครงการวิจัย 

ท่านสามารถตดิตอ่กบัผู้ ทําวิจยัคือ แพทย์หญิง สวุิมล คห์ูสวุรรณ ได้ตลอด 24 ชัว่โมง 

 
ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 
 ท่านไม่ ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ  ท่ี เ ก่ียวข้องกับการศึกษาวิจัยโดยค่าวิ เคราะห์ทาง

ห้องปฏิบัติการในการตรวจวัดระดับภูมิคุ้ มกันต่อเชือ้บาดทะยัก ผู้ สนับสนุนการวิจัยจะเป็น

ผู้ รับผิดชอบทัง้หมด  



                        
                            คณะแพทยศาสตร์   
                   จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย  

เอกสารข้อมูลคาํอธิบายสาํหรับผู้เข้าร่วมใน
โครงการวิจยั ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกั

ในหญิงท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

 
ค่าตอบแทนสาํหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  
 ท่านจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจยั แต่ท่านจะได้รับค่าเดินทางและ

เงินชดเชยการสญูเสียรายได้ หรือความไม่สะดวก ไม่สบาย  ในการมาพบแพทย์ทุกครัง้ต่อการนดั

เพ่ือตรวจวดัระดบัภมูิคุ้มกนั  

ครัง้ละ300 บาท รวมทัง้หมด 1-3 ครัง้ขึน้กบัระดบัภมูิคุ้มกนัต่อเชือ้บาดทะยกัท่ีวดัได้ครัง้แรก โดย

การตรวจเลือดจากสายสะดือทารกแรกเกิดในขณะท่ีผู้ เข้าร่วมวิจยัมาคลอด จะไม่ได้รับค่าเดินทาง

หรือชดเชยแตอ่ยา่งใด 

 
การเข้าร่วมและการสิน้สุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจยัครัง้นีเ้ป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเข้าร่วม

การศกึษาแล้ว ท่านสามารถถอนตวัได้ตลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไม่มีผลตอ่

การดแูลรักษาโรคของท่านแตอ่ยา่งใด 

 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมลูท่ีอาจนําไปสู่การเปิดเผยตวัท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 

ในกรณีท่ีผลการวิจยัได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและท่ีอยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้

เฉพาะรหสัประจําโครงการวิจยัของท่าน 

 จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ ทําวิจยั และผู้สนบัสนนุการวิจยัสามารถเข้าไปตรวจสอบ

บนัทึกข้อมลูทางการแพทย์ของท่านได้แม้จะสิน้สดุโครงการวิจยัแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิก

การให้สทิธ์ิดงักลา่ว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบนัทกึขอยกเลกิการให้คํายินยอม โดยสง่ไปท่ี แพทย์

หญิง สวุิมล คห์ูสวุรรณ หน่วยโรคตดิเชือ้ ตกึอายรุศาสตร์ชัน้1 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  

 หากท่านขอยกเลิกการให้คํายินยอมหลังจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูล

ส่วนตวัของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกนํามาใช้เพ่ือ

ประเมินผลการวิจยั  และท่านจะไม่สามารถกลบัมาเข้าร่วมในโครงการนีไ้ด้อีก ทัง้นีเ้น่ืองจากข้อมลู

ของท่านท่ีจําเป็นสําหรับใช้เพ่ือการวิจยัไมไ่ด้ถกูบนัทกึ 



                        
                            คณะแพทยศาสตร์   
                   จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย  

เอกสารข้อมูลคาํอธิบายสาํหรับผู้เข้าร่วมใน
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ในหญิงท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

 

 จากการลงนามยินยอมของท่านแพทย์ผู้ ทําวิจยัสามารถบอกรายละเอียดของท่านท่ีเก่ียวกบั

การเข้าร่วมโครงการวิจยันีใ้ห้แก่แพทย์ผู้ รักษาท่านได้ 

 
สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

ในฐานะท่ีท่านเป็นผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั ท่านจะมีสทิธ์ิดงัตอ่ไปนี ้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของการวิจยัในครัง้นี ้

2. ท่านจะได้รับการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีการของการวิจยัทางการแพทย์  

3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเส่ียงและความไมส่บายท่ีจะได้รับจากการวิจยั 

4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะได้รับจากการวิจยั 

5. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีท่ีพบโรคแทรกซ้อนภายหลงัการเข้าร่วมใน

โครงการวิจยั 

6. ท่านจะมีโอกาสได้ซกัถามเก่ียวกบังานวิจยัหรือขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยั 

7. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี ้ท่านสามารถขอถอนตวัจาก

โครงการเม่ือไรก็ได้ โดยผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไม่ได้

รับผลกระทบใด ๆ ทัง้สิน้ 

8. ท่านจะได้รับสําเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีทัง้ลายเซน็และวนัท่ี 

9. ท่านมีสิทธ์ิในการตดัสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้

อิทธิพลบงัคบัขม่ขู ่หรือการหลอกลวง 

 

หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอนัควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้โดยตรงจากการ

วิจยั  หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบตัิตามท่ีปรากฎในเอกสารข้อมลูคําอธิบายสําหรับผู้ เข้าร่วมในการ

วิจยั ท่านสามารถร้องเรียนได้ท่ี คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั  ตึกอานนัทมหิดลชัน้ 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวนั กรุงเทพฯ 

10330  โทร 0-2256-4455 ตอ่ 14,15 ในเวลาราชการ 

 



                        
                            คณะแพทยศาสตร์   
                   จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย  

เอกสารข้อมูลคาํอธิบายสาํหรับผู้เข้าร่วมใน
โครงการวิจยั ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกั

ในหญิงท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

 

ขอขอบคณุในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี ้

 

                           ................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                        
                     เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมใน

โครงการวิจยั ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกั 
คณะแพทยศาสตร์   

                 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย  

ในหญิงท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

 
การวิจัยเร่ือง  ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกัในหญิงท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

 

วันให้คาํยนิยอม  วนัท่ี..............เดือน....................... พ.ศ.................. 

ข้าพเจ้า นาง/นางสาว..............................................................................................ท่ีอยู่

.................................................................................................................................................

ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลสําหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยท่ีแนบมาฉบับวันท่ี

................................... และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 

            ข้าพเจ้าได้รับสําเนาเอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยัท่ีข้าพเจ้าได้ลงนาม 

และ วนัท่ี พร้อมด้วยเอกสารข้อมลูสําหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั ทัง้นีก่้อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอม

ให้ทําการวิจยันี ้ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจยัถงึวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ระยะเวลาของการ

ทําวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จาก

การวิจยัอยา่งละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามข้อสงสยัจนมีความเข้าใจ

อยา่งดีแล้ว โดยผู้วิจยัได้ตอบคําถามตา่ง ๆ ด้วยความเตม็ใจไมปิ่ดบงัซอ่นเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจยัวา่หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยัดงักลา่ว ผู้ เข้าร่วมวจิยัจะ

ได้รับการรักษาพยาบาลโดยไมเ่สียคา่ใช้จา่ย และจะได้รับคา่เดนิทางจากผู้สนบัสนนุการวิจยั  ครัง้

ละ300 บาทตอ่การเจาะเลือดผู้ เข้าร่วมวิจยัแตล่ะครัง้ โดยการตรวจเลือดจากสายสะดือของทารก

แรกเกิด ผู้ เข้าร่วมวิจยัจะไมไ่ด้รับการสนบัสนนุแตอ่ยา่งใด 

 ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได้ โดยไม่จําเป็นต้องแจ้งเหตผุล 

และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี ้จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีข้าพเจ้าจะพึง

ได้รับตอ่ไป 

 ผู้วิจยัรับรองว่าจะเก็บข้อมลูส่วนตวัของข้าพเจ้าเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะเม่ือ

ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านัน้ บคุคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนบัสนนุการวิจยั คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนญุาตให้เข้ามา

ตรวจและประมวลข้อมลูของผู้ เข้าร่วมวิจยั ทัง้นีจ้ะต้องกระทําไปเพ่ือวตัถปุระสงค์เพ่ือตรวจสอบ 

 



                        
                     เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมใน

โครงการวิจยั ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกั 
คณะแพทยศาสตร์   

                 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย  

ในหญิงท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

 

ความถกูต้องของข้อมลูเท่านัน้ โดยการตกลงท่ีจะเข้าร่วมการศกึษานีข้้าพเจ้าได้ให้คํายินยอมท่ีจะให้

มีการตรวจสอบข้อมลูประวตัทิางการแพทย์ของผู้ เข้าร่วมวิจยัได้ 

 ผู้วิจยัรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมลูใด ๆ ของผู้ เข้าร่วมวิจยั เพิ่มเติม หลงัจากท่ีข้าพเจ้าขอ

ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ทําลายเอกสารและ/หรือ ตวัอย่างท่ีใช้ตรวจสอบ

ทัง้หมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตวัข้าพเจ้าได้ 

 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตวัของข้าพเจ้าและ

สามารถยกเลกิการให้สทิธิในการใช้ข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจยัรับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนกัว่าข้อมลูในการวิจยัรวมถึงข้อมลูทางการแพทย์ของข้าพเจ้าท่ีไม่มีการ

เปิดเผยช่ือ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบนัทึกข้อมูลในแบบบนัทึกและใน

คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 

รวมทัง้การใช้ข้อมลูทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจยัทางด้านเภสชัภณัฑ์ เท่านัน้  

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทกุประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจยั

ด้วยความเตม็ใจ จงึได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี ้ 

 

  ................................................................................... ลงนามผู้ให้ความยนิยอม 

  (................................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตวับรรจง 

  วนัท่ี ................เดือน........................ พ.ศ................... 

 

  

 

  

 

  

 

 



                        
                     เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมใน

โครงการวิจยั ระดบัภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้บาดทะยกั 
คณะแพทยศาสตร์   

                 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย  

ในหญิงท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

 

ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึง

ประสงค์หรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช้  รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จาก

การวิจยัอย่างละเอียด ให้ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว 

พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเตม็ใจ 

 

.......................................... ลงนามพยาน                        ................................. ลงนามผู้ ทําวิจยั 

(.......................................)  ช่ือพยาน ตวับรรจง                   (สวุิมล คห์ูสวุรรณ)   ช่ือผู้ ทําวิจยั  

วนัท่ี ......... เดือน............... พ.ศ................                       วนัท่ี ......... เดือน............ พ.ศ.............. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ประวัตผู้ิเขียนวทิยานิพนธ์ 
 

ช่ือ นาง สวุิมล คห์ูสวุรรณ 

วนัเดือนปีเกิด 1 กนัยายน พ.ศ.2516 

ท่ีอยู ่350/6 สนัโค้งน้อยซอย 2 ต.รอบเวียง อ.เมือง จ.เชียงราย 53000 

        โทรศพัท์มือถือ 081-486-5047 

ประวตักิารศกึษา 

• ระดบัประถมศกึษาปีท่ี 1-6  โรงเรียนเทศบาล 1(บรูพาวิทยากร) จ.นครราชสีมา พ.ศ. 2523-

2529 

• ระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น-ตอนปลาย โรงเรียนบญุวฒันา จ.นครราชสีมา 

     พ.ศ.2529-2534 

• สอบเทียบม.6 กระทรวงศกึษาธิการ พ.ศ.2534   

• ระดบัอดุมศกึษา ศกึษาตอ่คณะอตุสาหกรรมอาหาร มหาวิทยาลยัขอนแก่น พ.ศ.2534-

2535 

• ศกึษาตอ่คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่พ.ศ.2535-2541 

• ศกึษาตอ่แพทย์ประจําบ้านอายรุศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัพ.ศ.2544-2547 

ประกาศนียบตัรและปริญญาบตัร 

• ปริญญาตรี แพทยศาสตร์บณัฑิต คณะแพทยศาสตร์เชียงใหม ่พ.ศ.2541 

• วฒุิบตัรแสดงความรู้ความชํานาญสาขาอายรุศาสตร์ พ.ศ.2547 

ประวตักิารทํางาน 

• ทํางานท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์ จ.เชียงราย  

โดยเป็นอาจารย์แพทย์และแพทย์พ่ีเลีย้ง กลุม่งานอายรุกรรม รพ.เชียงรายประชานเุคราะห์ 

จ.เชียงราย รวมระยะเวลาทัง้หมด 6 ปี พ.ศ. 2547-2553 

สมาชิกสมาคมวิชาชีพ 

     •    สมาชิกแพทยสภา 

     •    สมาชิกราชวทิยาลยัอายรุแพทย์แห่งประเทศไทย 

     •    สมาชิกสมาคมโรคตดิเชือ้แห่งประเทศไทย 
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