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บทคัดย่อ
	 แม้ประเทศไทยได้ให้การคุ้มครองเด็กข้ามชาติ ท้ังการจดทะเบียน ให้ใบรับรองการเกิด และ 

การให้วคัซนีป้องกนัโรค แต่สถานการณ์ทีเ่ป็นอยูพ่บว่ามเีดก็ข้ามชาตจิ�ำนวนไม่น้อยไม่มเีอกสารประจ�ำตวั  

และจ�ำนวนไม่น้อยที่ไม่อยู่ในระบบประกันสุขภาพ จึงเป็นความเส่ียงส�ำหรับเด็กข้ามชาติท่ีอาจ 
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เจ็บป่วยจากโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน ดังนั้นเราจึงไม่สามารถทราบได้ว่าเด็ก ๆ เหล่านี้ได้รับ 

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคครบถ้วนหรือไม่ ทางคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะด�ำเนินโครงการส�ำรวจ

ความครอบคลุมของการรับวัคซีนพื้นฐานและวัคซีน COVID-19 ในกลุ่มเด็กข้ามชาติอายุไม่เกิน 12 ปี  

ในพื้นที่เศรษฐกิจภาคตะวันออก (EEC): ชลบุรี ระยอง ฉะเชิงเทรา วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนพื้นฐานและวัคซีน COVID-19 และปัญหาอุปสรรค/ปัจจัย 

ในการเข้าถึงบริการรับวัคซีนพื้นฐานและวัคซีน COVID-19 ในกลุ่มเด็กข้ามชาติอายุไม่เกิน 12 ปี 

เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจชนิดเชิงพรรณนา ใช้แบบสอบถามและแบบเก็บข้อมูล โดยสอบถามจาก 

ผู้ปกครองเด็กจ�ำนวน 445 คน เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2566 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ของตัวแปรด้วยสถิติ Pearson’s Chi square โดยนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05

	 จากการเก็บข้อมูลของเด็กข้ามชาติอายุไม่เกิน 12 ปี ในพื้นที่ 3 จังหวัด จ�ำนวน 445 คน  

โดยพจิารณาความครอบคลมุของการได้รบัวคัซนี ในช่วงอาย ุ0-1 ปี ในภาพรวม 3 จงัหวดั พบว่าความ

ครอบคลุมการได้รบัวคัซนีวณัโรค (BCG) และตบัอกัเสบ บ ี(HB) เมือ่แรกเกิดผ่านเกณฑ์ทุกจังหวดั คอื 

ได้ร้อยละ 96.9 และ 95.5, วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบ บี, วัคซีนโปลิโอ

ชนิดรับประทาน (DTP-HB3, OPV3) และวัคซีนโปลิโอชนิดฉีด (IPV) ได้ร้อยละ 90.1, 88.8 และ 81.0 

ส่วนความครอบคลุมการได้รับวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR1) พบว่าต�่ำกว่า

เกณฑ์ คือ ได้ร้อยละ 87.0 ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็กช่วงอายุ 2-3 ปี ผลการส�ำรวจ 

ในภาพรวมทั้ง 3 จังหวัดพบว่า เด็กได้รับวัคซีน DTP 4 ครั้ง ร้อยละ 72.6 วัคซีน OPV 4 ครั้ง  

ร้อยละ 71.6 และวัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ (LAJE) 2 คร้ัง ร้อยละ 

64.4 โดยทั้ง 3 จังหวัดมีความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนต�่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมาย ส�ำหรับความ

ครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็กอายุ 3-4 ปี ผลการส�ำรวจในภาพรวมทั้ง 3 จังหวัด พบว่า เด็กได้

รบัวคัซนี MMR ครัง้ที ่2 ร้อยละ 67.4 และได้รบัวคัซนี LAJE ตามเกณฑ์อาย ุร้อยละ 64.4 ต�ำ่กว่าเกณฑ์

ทั้งสองชนิด และเมื่อพิจารณาความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็กอายุตั้งแต่ 0-1 ปี อายุ 2-3 ปี  

และอายุ 3-4 ปี จะพบว่าเมื่ออายุมากขึ้นความครอบคลุมจะต�่ำลงเรื่อย ๆ ส�ำหรับวัคซีน COVID-19  

ยังมคีวามครอบคลุมอยูใ่นระดบัทีต่�ำ่ โดยมปีระวตักิารรบัวคัซนีเพยีงร้อยละ 25.4 เท่าน้ัน เมือ่พจิารณาถงึ

ปัญหาอปุสรรค/ปัจจยัในการเข้ารบับรกิารวคัซนี พบว่าปัจจัยด้านบคุคล ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง 

มีผลต่อการพาบุตรหลานไปรับวัคซีน, ไม่ว่างหรือไม่มีเวลาพาบุตรหลานไปรับวัคซีน, จ�ำวันท่ี 

ฉีดวัคซีนของบุตรหลานไม่ได้เนื่องจากพ้นก�ำหนดช่วงเวลาท่ีรับวัคซีนแล้วจึงไม่ได้พาบุตรหลานไป,  

ไม่ทราบว่าบุตรหลานต้องได้รับวัคซีนหรือคิดว่าได้รับวัคซีนครบแล้ว และมีการย้ายสถานที่ท�ำงาน/ 

ที่อยู่อาศัย/กลับประเทศต้นทางจึงไม่ได้พาบุตรหลานไปรับวัคซีน มีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับบริการ

วัคซีนพื้นฐานที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ ค่า p-value <0.05 และปัจจัยด้านการบริการ ได้แก่ สิทธิการ
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รักษาพยาบาลที่มีอยู่ไม่ครอบคลุมการรับวัคซีน และสถานพยาบาลที่ให้บริการอยู่ห่างไกล มีความ

สัมพันธ์ต่อการเข้ารับบริการวัคซีนพื้นฐาน ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ ค่า p-value <0.05

	 จากการศึกษาในครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มเด็กข้ามชาติอายุไม่เกิน 12 ปี ในพื้นที่ 3 จังหวัด

ยังได้รับวัคซีนพื้นฐานไม่ครบตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยเฉพาะวัคซีน MMR ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ต�่ำกว่า

เกณฑ์เป้าหมายทั้งสองครั้ง และวัคซีนตามเกณฑ์อายุ ได้แก่ OPV3, IPV, DTP4, OPV4 และ LAJE 

2 ครั้ง ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายท้ังหมด ส่วนวัคซีน COVID-19 ยังมีความครอบคลุมอยู่ในระดับที่ต�่ำ 

ทั้งนี้ปัญหา/อุปสรรคทั้งเรื่องค่าใช้จ่ายในการเดินทาง การย้ายที่อยู่อาศัย สิทธิการรักษาพยาบาลที่ไม่

ครอบคลุม ความพึงพอใจต่อการให้บริการของเจ้าหน้าที่ และสถานพยาบาลที่ให้บริการอยู่ห่างไกล 

เป็นส่วนหนึ่งที่ท�ำให้การรับบริการวัคซีนพ้ืนฐานของกลุ่มเด็กเหล่าน้ีต�่ำกว่าเป้าหมายได้ ดังน้ันหน่วย

งานที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะด้านสาธารณสุขควรมีการเร่งรัดการประชาสัมพันธ์และควรมีการลงพื้นท่ี

เชงิรกุเพือ่ตดิตามให้กลุม่เดก็เหล่านีส้ามารถเข้าถงึบริการได้มากขึน้ รวมท้ังผลักดนัให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่เข้ามามบีทบาทในการสนบัสนนุให้บรกิารวคัซนีเพือ่เป็นการป้องกนัไม่ให้เกดิโรคทีป้่องกนั

ได้ด้วยวัคซีนแพร่กระจายมาสู่เด็กไทยในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ : ความครอบคลุมของวัคซีน, วัคซีนพื้นฐาน, วัคซีน COVID-19, กลุ่มเด็กข้ามชาติ,  

พื้นที่เศรษฐกิจภาคตะวันออก

Abstract
	 Despite Thailand’s efforts to provide protection for migrant children, including birth 

registration and vaccination, many migrant children still lack documentation. They are 

not covered by health insurance. This puts them at risk of vaccine-preventable diseases.  

Moreover, the current system fails to reach migrant children who are not registered as  

dependents of migrant workers or who live outside the system. This study aimed to expanded 

program on immunization and COVID-19 vaccination in migrant children under 12 years old 

at the Eastern Economic Corridor (EEC): Chonburi, Rayong and Chachoengsao Provinces. 

The objectives were to determine the coverage of basic and COVID-19 vaccination in migrant 

children under 12 years old. Also, Identify the barriers to accessing basic and COVID-19 

vaccination services in this population. A cross-sectional descriptive study was conducted 

using a questionnaire and data collection form. The parents were interviewed. Data were 

collected from October,1 2022 to September, 30 2023. Data were analyzed using frequency, 

percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s Chi-square test.
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	 A total of 445 parents of migrant children under 12 years old were interviewed.  

The coverage of BCG and HB vaccines at birth exceeded the target in all three provinces 

(96.9% and 95.5%, respectively). The coverage of DTP-HB3, OPV3, and IPV was 90.1%, 

88.8%, and 81.0%, respectively, while the coverage of MMR1 was 87.0%, which was below 

the target of 95%. Only Rayong province was higher the target for MMR1 coverage (96.8%). 

For children aged 2-3 years, the coverage of DTP4, OPV4, and LAJE2 vaccines was 72.6%, 

71.6%, and 64.4%, respectively, which was below the target in all three provinces. For  

children aged 3-4 years, the coverage of MMR2 and LAJE vaccines was 67.4% and 64.4%,  

respectively, which was below the target for both vaccines. The coverage of COVID-19 

vaccine in migrant children under 12 years old was low, with only 25.4% having received 

the vaccine. Factors affecting access to vaccination services: Personal factors (e.g., travel 

costs, lack of time, forgetting the vaccination schedule, and lack of awareness about the 

need for vaccination) were found to be associated with access to basic vaccination services 

(p-value < 0.05). Additionally, service factors, such as lack of health insurance coverage 

and distance to vaccination facilities, were also found to be associated with access to basic 

vaccination services (p-value < 0.05).

	 This study found that migrant children under 12 years old in the three provinces had 

not received complete vaccinations according to the recommended schedule. Especially, 

the first and second doses of the MMR vaccine were below the target for both times. The 

coverage of OPV3, IPV,DTP4, OPV4, and LAJE2 vaccines was below the target and the 

COVID-19 vaccine was below the target too. However, the factors such as travel costs, 

moving of residence, lack of health insurance coverage, service and distance to vaccination 

facilities are part of the reason access to basic vaccination services is lower than the target. 

Therefore, relevant agencies, especially those in the public health sector, should accelerate 

public relations efforts and conduct outreach activities to ensure that this group of children 

has greater access to vaccination services. Local administrative organizations should also 

be encouraged to support vaccination services to prevent vaccine-preventable diseases 

from spreading to Thai children in the future.

Keywords: Vaccination coverage, Expanded Program on Immunization (EPI), COVID-19 

vaccine, Migrant children, Eastern Economic Corridor (EEC)
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บทน�ำ
	 กลุ ่มประชากรแรงงานข้ามชาติหรือ

แรงงานต่างด้าว เป็นกลุ ่มส�ำคัญที่มีส่วนต่อ

การขับเคล่ือนเศรษฐกิจในประเทศไทยท้ังภาค 

อุตสาหกรรม ภาคการท่องเที่ยว และภาค

การประมง เนื่องจากผู้ประกอบการหลายราย 

ในประเทศไทยยังจ�ำเป็นต้องใช้แรงงานข้ามชาติ 

เนื่องจากข้อได้เปรียบเรื่องค่าแรง(1) แม้ประชากร

เหล่านี้จะมีส่วนช่วยในด้านเศรษฐกิจแต่ก็น�ำ

มาซึ่งปัญหาอื่น ๆ ด้วยเช่นกัน โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งปัญหาด้านสุขภาพยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญ

ของทุกประเทศ ท้ังนี้ปัญหาทางด้านสุขภาพของ

แรงงานข้ามชาติในแต่ละพื้นที่ที่เข้ามาท�ำงาน 

ในประเทศไทย ต่างมสีถานะทางสขุภาพแตกต่างกนั  

และกลุ่มคนเหล่านี้มักถูกระบุว่าเป็นกลุ ่มที่มี 

ความเสี่ยงที่จะน�ำโรคต่าง ๆ เข้ามา โดยโรค 

ที่ มักพบบ่อยได้แก ่ โรคที่ เกิดจากเชื้อไวรัส  

เช่น ไข้หวัดใหญ่ ไข้เลอืดออก เป็นต้น โรคเท้าช้าง  

การติดเชื้อ HIV โรคมาลาเรีย และโรควัณโรค  

รวมถงึโรคทีป้่องกนัได้ด้วยวัคซนีบางชนดิ ซึง่กลุม่

โรคเหล่านี้มักพบการแพร่ระบาดบ่อย นอกจาก

น้ียังสามารถพบอุบัติเหตุ หรืออันตรายจากการ

ท�ำงานได้อีกด้วย(2)

	 จากสถิติของแรงงานข้ามชาติที่เข้ามา

ท�ำงานในไทย 4 สัญชาติ ได้แก่ เมียนมา ลาว 

กัมพูชา และเวียดนาม ของเดือนเมษายน 2562 

มีจ�ำนวนกว่า 2.8 ล้านคน (3) ทว่าตัวเลขของ

ส�ำนักบริหารแรงงานต่างด้าวไม่ได้ระบุจ�ำนวน

ผู ้ติดตามที่อายุต�่ำกว่า 18 ปีไว้ แต่สถิติเม่ือ 

ปี 2559 บอกว่า มีผู้ติดตามที่อายุต�่ำกว่า 18 ปี  

กว่า 23,000 คน จากตัวเลขแรงงาน 1.2 ล้านคน  

ในปีน้ัน นัน่หมายความว่าลูกของแรงงานข้ามชาติ

ในปัจจบุนัอาจมจี�ำนวนมากกว่าน้ัน สถานการณ์

และความเปราะบางด้านสุขภาวะเด็กข้ามชาติ 

ในประเทศไทย โดยศนูย์วจัิยการย้ายถิน่แห่งเอเชยี  

สถาบันเอเชียศึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (4) 

ประเมินว่าเด็กข้ามชาติในประเทศไทย ปี 2562 

มีประมาณ 2.5 แสนคน โดยมีประกันสุขภาพ

สาธารณสุขเพียง 4.7 หมื่นคน แม้ประเทศไทย

ได้ให้การคุม้ครองเดก็ข้ามชาต ิทัง้การจดทะเบยีน

และให้ใบรับรองการเกิด การให้วัคซีนป้องกัน

โรค แต่สถานการณ์ทีเ่ป็นอยูพ่บว่ามเีดก็ข้ามชาติ

จ�ำนวนไม่น้อยไม่มเีอกสารประจ�ำตวั และจ�ำนวน

ไม่น้อยท่ีไม่อยู่ในระบบประกันสุขภาพ จึงเป็น

ความเสีย่งส�ำหรบัเด็กข้ามชาตทิีอ่าจเจบ็ป่วยจาก

โรคท่ีสามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน รวมท้ังระบบ

ไม่ครอบคลุมเด็กท่ีไม่ได้ขึ้นทะเบียนผู้ติดตาม

แรงงาน หรืออยู่นอกระบบ เป็นต้น ดังน้ันเราจึง

ไม่สามารถทราบได้ว่าเด็ก ๆ เหล่าน้ีได้รับการ 

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคครบถ้วนหรือไม่

	 จากข้อมลู HDC ในปีงบประมาณ 2564(5) 

มปีระชากรข้ามชาตริบับรกิารสร้างเสรมิภมูคิุม้กนั

โรค จงัหวัดชลบรุ ี71,558 ราย ระยอง 12,952 ราย 

และฉะเชิงเทรา 10,397 ราย แต่ไม่มีข้อมูลความ

ครอบคลุมของวคัซนีในเดก็ข้ามชาต ิซึง่การไม่ได้

รับวัคซีนพื้นฐานท่ีครบถ้วนของประชากรกลุ่มนี้ 

อาจจะท�ำให้อุบัติการณ์ของโรคที่ป้องกันได้ด้วย

วัคซีนเพิ่มขึ้น การป้องกันและควบคุมโรคอาจจะ

ท�ำได้ยากขึ้นด้วย นอกจากวัคซีนพื้นฐานเหล่าน้ี

แล้ว อีกโรคหนึ่งท่ีมีความน่ากังวลในกลุ่มนี้ก็คือ 
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โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งประเทศไทย 

ได้มีการรณรงค์ให้มีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคนี ้

ทัง้ในกลุม่ประชาชนคนไทยและคนข้ามชาต ิและ

ขยายการฉีดวัคซีนไปในกลุ ่มเด็กเล็กมากขึ้น  

ดังน้ัน เพ่ือเป็นการเฝ้าระวัง และป้องกันโรค

เหล่านี้ไม่ให้แพร่กระจายมาสู่ประชาชนคนไทย

และป้องกันไม่ให้เกิดการอุบัติซ�้ำได้ ทางคณะ 

ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจท่ีจะด�ำเนนิโครงการส�ำรวจ

ความครอบคลุมของการรับวัคซีนพ้ืนฐานและ

วคัซนี COVID-19 ในกลุม่เดก็ข้ามชาตอิายไุม่เกนิ 

12 ปี ในพื้นที่เศรษฐกิจภาคตะวันออก (EEC): 

ชลบุรี ระยอง ฉะเชิงเทรา เพื่อน�ำข้อมูลมาใช้ใน

การวางแผนการจัดสรรวัคซีนต่อไปได้

วัตถุประสงค์
	 1)	 เพือ่ศกึษาความครอบคลมุของการได้

รับวัคซีนพื้นฐานและวัคซีน COVID-19 ในกลุ่ม

เด็กข้ามชาติอายุไม่เกิน 12 ปี ในพื้นที่เศรษฐกิจ

ภาคตะวันออก (EEC) จังหวัดชลบุรี ระยอง 

ฉะเชิงเทรา

	 2)	 เพื่อศึกษาถึงปัญหาอุปสรรค/ปัจจัย

ในการเข้าถึงบริการรับวัคซีนพื้นฐานและวัคซีน 

COVID-19 ในกลุ่มเด็กข้ามชาติอายุไม่เกิน 12 ปี 

ในพื้นที่เศรษฐกิจภาคตะวันออก (EEC) จังหวัด

ชลบุรี ระยอง ฉะเชิงเทรา

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศกึษาเชงิส�ำรวจ ชนดิเชงิพรรณนา  

(Descriptive analysis study) โดยกลุ่มตัวอย่าง 

คือ กลุ่มเด็กข้ามชาติอายุไม่เกิน 12 ปี ในพื้นที่

เศรษฐกิจภาคตะวันออก (EEC) ใน 3 จังหวัด  

คือ จังหวัดชลบุ รี  ระยอง และฉะเชิงเทรา  

โดยผู้ให้ข้อมูล คือ แรงงานข้ามชาติซึ่งเป็น 

พ่อแม่หรือผู้ปกครองที่ดูแลเด็กอายุไม่เกิน 12 ปี  

ในพื้นท่ี 3 จังหวัด โดยใช้สูตร Z2P(1-P)/d2  

ค่า d = 5% ได้จ�ำนวนตัวอย่างเท่ากับ 384 คน  

เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมและป้องกนัความไม่สมบูรณ์ 

ของข ้อมูลผู ้ วิ จัยจึ งค� ำนวณเพิ่มอีก  15%  

ได้จ�ำนวน 445 คน เก็บข้อมูลระหว่างวันที่  

1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2566 โดยมี

เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัย ดังนี้ 1) เป็นบิดา

มารดาหรือผู้ปกครองที่ดูแลเด็กกลุ่มอายุไม่เกิน 

12 ปี ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีจังหวัดท่ีท�ำการศึกษา

ไม่จ�ำกัดระยะเวลา 2) สมัครใจเข้าร่วมโครงการ

วิจัย และ 3) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอด 

ส่วนเกณฑ์การคัดผู ้เข้าร่วมการวิจัยออกจาก

โครงการ ได้แก่ ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ และ

ไม่สามารถให้ข้อมูลเด็กได้

	 ในการเ ก็บรวบรวมข ้อมูลในครั้ งนี้ 

ผู้วิจัยจะใช้แบบสอบถามและแบบเก็บข้อมูล 

โดยคณะผู้วิจัยช่วยคิดขึ้นมาใหม่และอ้างอิงจาก

ข้อมูลท่ีมีการทบทวนก่อนหน้าน้ี และสอดคล้อง

กับกรอบแนวคิดงานวิจัย โดยมีการประเมิน 

ความตรงของแบบสอบถามด ้วยวิ ธี  IOC  

(Index of Item - Objective Congruence)  

โดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 คน โดยจะมีการน�ำแบบสอบถาม 

ไปใช้ในการวิจัยเมื่อข้อค�ำถามทุกข้อมีค่า IOC 

มากกว่า 0.5 และน�ำไปตรวจสอบความเท่ียง

ของเครื่องมือ โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient)  

และการท�ำ Pilot test ในแบบสอบถามในส่วน
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การเข้าถึงการบริการวัคซีน โดยแบบสอบถาม

แบ่งออกเป็น 2 ชุด ดังนี้

	 1. 	 แบบสอบถามส�ำหรับผู ้ปกครอง 

ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง จ�ำนวน 

12 ข้อ และข้อมูลทั่วไปของเด็ก จ�ำนวน 5 ข้อ 

	 2. 	 แบบเก็บข้อมูลวัคซีน ประกอบด้วย 

2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลการได้รับวัคซีนพื้นฐาน

และวัคซนี COVID-19 จ�ำนวน 30 ข้อ และส่วนที ่2  

ปัญหาอุปสรรค/ปัจจัยในการเข ้าถึงบริการ 

ฉีดวัคซีน จ�ำนวน 20 ข้อ โดยเป็นค�ำถามแบบ

ตอบถูกผิด 

	 ส�ำหรบัแบบสอบถามจะเกบ็จาก Google 

form ซึ่งจะถูกบันทึกในรูปแบบ Google sheet 

ส่วนข้อมูลการได้รับวัคซีน ผู ้วิจัยจะพิจารณา

จากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เล่มชมพู)  

เพือ่ประกอบข้อมลูของโรงพยาบาลทีม่ารับบรกิาร

แล้วกรอกข้อมูลลงในแบบเก็บข้อมูล เพื่อความ

สะดวกรวดเรว็ ผูว้จิยัจะกรอกข้อมลูลงใน Google 

form ซึ่งจะถูกบันทึกในรูปแบบ Google sheet 

เช่นเดียวกับในแบบสอบถาม

	 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

แสดงลักษณะข้อมูลทั่วไป โดยการแจกแจง

ความถี่  ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานโดยการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ของตัวแปรด้วยสถิติ Pearson’s 

Chi square โดยนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดฉะเชิงเทรา เลขที่  PH_CCO_REC 

052/2565 ลงวันท่ี 11 พฤศจิกายน 2565,  

โรงพยาบาลระยอง เลขที ่RYH REC No.E005/2566  

ลงวันที่ 6 ธันวาคม 2565 และโรงพยาบาลชลบุรี 

เลขที่ 98/65/O/q ลงวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2566

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองและเด็ก

ข้ามชาติ อายุไม่เกิน 12 ปี

	 จากการส�ำรวจข้อมูลของผู้ปกครองเด็ก 

ท้ัง 3 จังหวัด พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 83.8 มีความเกี่ยวข้องเป็นเป็นบิดา/

มารดาของเด็ก ร้อยละ 93.0 มีเพียงร้อยละ 6.5 

เท่านั้นที่เป็นปู่ ย่า ตา ยาย ลุง ป้า น้า อา และพี่ 

มีอายุระหว่าง 30 - 39 ปี มากที่สุดร้อยละ 50.8 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 35.68 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 7.44 อายุน้อยที่สุด 18 ปี มากที่สุด 75 ปี  

ส่วนใหญ่เป็นสัญชาติเมียนมา ร้อยละ 44.7  

รองลงมาเป็นสัญชาติกัมพูชา ร้อยละ 44.5  

จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาตอนต้น  

ร้อยละ 56.2 รองลงมาคือ ไม่ได้เรียนหนังสือ  

ร้อยละ 20.9 ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีแม่บ้านหรอื

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 38.2 รองลงมาคือ

รับจ้างท่ัวไป 27.4 ส่วนข้อมลูท่ัวไปของเดก็พบว่า 

เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.6 เพศหญิง ร้อยละ 49.4  

อายุระหว่าง 1-3 ปี 11 เดือน ร้อยละ 33.0  

เป็นสญัชาตเิมยีนมาและกมัพชูาในจ�ำนวนทีใ่กล้

เคียงกัน ร้อยละ 45.4 และ 44.0 และส่วนใหญ ่

ยังไม่ได้เข้าเรียน ร้อยละ 50.8 รายละเอียด 

ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 	 ข้อมลูทัว่ไปของผูป้กครองและเด็กข้ามชาตอิายไุม่เกนิ 12 ปี ในพืน้ทีจ่งัหวดัชลบรุี 

จังหวัดระยอง จังหวัดฉะเชิงเทรา และภาพรวม (n=445) 

ข้อมูลทั่วไป ชลบุรี 
(n=231)

ระยอง 
(n=138)

ฉะเชิงเทรา 
(n=76)

รวม  
(n=445)

ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง

เพศ

	 ชาย 49 (21.2) 13 (9.4) 10 (13.2) 72 (16.2)

	 หญิง 182 (78.8) 125 (90.6) 66 (86.8) 373 (83.8)

ความเกี่ยวข้องกับเด็ก

	 บิดา/มารดา 223 (96.6) 124 (89.9) 67 (88.2) 414 (93.0)

	 ปู่/ย่า/ตา/ยาย 4 (1.7) 8 (5.8) 2 (2.6) 14 (3.2)

	 ลุง/ป้า/น้า/อา 3 (1.3) 5 (3.6) 7 (9.2) 15 (3.4)

	 อื่น ๆ 1 (0.4) 1 (0.7) 0 (0.0) 2 (0.4)

อายุ

	 < 30 ปี 47 (20.3) 22 (15.9) 16 (21.1) 85 (19.1)

	 30 - 39 ปี 124 (53.7) 63 (45.7) 39 (51.3) 226 (50.8)

	 40 - 49 ปี 55 (23.8) 44 (31.9) 17 (22.4) 116 (26.1)

	 50 - 59 ปี 5 (2.2) 7 (5.1) 2 (2.6) 14 (3.2)

	 60 ปีขึ้นไป 0 (0.00) 1(0.7) 1 (1.3) 2 (0.4)

	 ไม่ระบุ 0 (0.00) 1 (0.7) 1 (1.3) 2 (0.4)

 = 35.68, S.D.= 7.44, Min=18, Max=75

สัญชาติ

	 เมียนมา 159 (68.8) 18 (13.0) 22 (28.9) 199 (44.7)

	 ลาว 41 (17.8) 4 (2.9) 3 (4.0) 48 (10.8)

	 กัมพูชา 31 (13.4) 116 (84.1) 51 (67.1) 198 (44.5)
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ข้อมูลทั่วไป ชลบุรี 
(n=231)

ระยอง 
(n=138)

ฉะเชิงเทรา 
(n=76)

รวม  
(n=445)

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษาตอนต้น 121 (52.4) 97 (70.3) 32 (42.1) 250 (56.2)

	 มัธยมศึกษา/อนุปริญญา/ปวส. 74 (32.0) 13 (9.4) 15 (19.7) 102 (22.9) 

	 ไม่ได้เรียนหนังสือ 36 (15.6) 28 (20.3) 29 (38.2) 93 (20.9)

อาชีพ

	 รับจ้างทั่วไป 74 (32.0) 37 (26.8) 11 (14.5) 122 (27.4)

	 ค้าขาย 30 (13.0) 10 (7.3) 0 (0.00) 40 (9.00)

	 พนักงานโรงงาน 26 (11.3) 13 (9.4) 21 (27.6) 60 (13.5)

	 แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ 83 (35.9) 60 (43.5) 27 (35.5) 170 (38.2)

	 อื่น ๆ 18 (7.8) 18 (13.0) 17 (22.4) 53 (11.9)

ข้อมูลทั่วไปของเด็กข้ามชาติ อายุไม่เกิน 12 ปี

เพศ

	 ชาย 105 (45.5) 74 (53.6) 41 (53.9) 220 (49.4)

	 หญิง 126 (54.5) 64 (46.4) 35 (46.1) 225 (50.6)

อายุ

	 < 1 ปี 32 (13.9) 15 (10.9) 10 (13.2) 57 (12.8)

	 1 - 3 ปี 74 (32.0) 43 (31.2) 30 (39.5) 147 (33.0)

	 4 - 6 ปี 56 (24.2) 30 (21.7) 16 (21.0) 102 (22.9)

	 7 - 9 ปี 47 (20.4) 32 (23.2) 12 (15.8) 91 (20.5)

	 10 - 12 ปี 22 (9.5) 18 (13.0) 8 (10.5) 48 (10.8)

สัญชาติ

	 เมียนมา 163 (70.5) 17 (12.3) 22 (28.9) 202 (45.4)

	 ลาว 42 (18.2) 2 (1.5) 3 (4.0) 47 (10.6)

	 กัมพูชา 26 (11.3) 119 (86.2) 51 (67.1) 196 (44.0)
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ความครอบคลุมของการรับวัคซีน
พื้นฐานของเด็กข้ามชาติอายุไม่เกิน 
12 ปี 
	 จากการเกบ็ข้อมลูการได้รบัวคัซนีของเดก็

ข้ามชาติในพื้นที่ทั้ง 3 จังหวัด จ�ำนวน 445 คน  

แยกตามช่วงอายุและชนิดวัคซีน ดังนี้ วัคซีนที่

ต้องได้รบัเมือ่แรกเกดิ ได้แก่ วคัซนีวณัโรค (BCG)  

และตับอักเสบบี (HB) ได้รับวัคซีนร้อยละ 96.9 

และ 95.5 วคัซนีทีต้่องได้รบัเม่ืออาย ุ1 เดอืนเฉพาะ

รายที่แม่เป็นพาหะ HB มีผู้ตอบแบบสอบถาม 

ทัง้สิน้ 19 คน คดิเป็นร้อยละ 100.0 วัคซนีทีต้่องได้

รับเมื่ออายุครบ 2 เดือน ได้แก่ วัคซีนรวมป้องกัน

โรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี-ฮิบ 

(DTP-HB-Hib) และวคัซนีโปลโิอชนดิรบัประทาน 

(OPV) ได้รับวัคซีน ร้อยละ 92.6 เท่ากัน วัคซีน

ที่ต้องได้รับเมื่ออายุครบ 4 เดือน ได้แก่ วัคซีน  

DTP-HB-Hib ครั้งที่ 2 วัคซีน OPV ครั้งที่ 2 และ

วคัซนีป้องกนัโรคโปลโิอชนดิฉดี (IPV) ได้รบัวคัซนี

ทั้ง 3 ชนิด ร้อยละ 89.3, 89.1 และ 81.0 วัคซีน

ที่ต้องได้รับตามเกณฑ์อายุ 6 เดือน ได้แก่ วัคซีน 

DTP-HB-Hib ครั้งที่ 3 และวัคซีน OPV ครั้งที่ 3  

ได้รับวัคซีน ร้อยละ 90.1 และ 88.8 วัคซีน 

ช่วงอายุ 9 เดือน ได้รับวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-

คางทมู-หดัเยอรมนั (MMR) ร้อยละ 87.0 อาย ุ1 ปี  

ได ้รับวัคซีนป้องกันโรคไข ้สมองอักเสบเจอี 

ชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ (LAJE) ร้อยละ 80.6 อายุ 

1 ปี 6 เดือน ได้รับวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-

บาดทะยกั-ไอกรน (DTP) และวคัซนี OPV ครัง้ที ่4  

ร้อยละ 72.6 และ 71.6 ตามล�ำดับ อายุ 2 ปี  

6 เดือน ได้รับวัคซีน MMR ครั้งที่ 2 และ วัคซีน 

LAJE คร้ังท่ี 2 ร้อยละ 67.4 และ 64.3 ตาม

ล�ำดับ อายุ 4 ปี ได้รับวัคซีนเฉพาะ DTP ครั้งที่ 2  

และ วัคซีน OPV ครั้งที่ 5 ร้อยละ 51.7 และ 49.0 

ตามล�ำดับ รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที ่2 	 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลการรับวัคซีนพื้นฐานของเด็กข้ามชาติในพื้นที่จังหวัด

ชลบุรี จังหวัดระยอง จังหวัดฉะเชิงเทรา และภาพรวม 3 จังหวัด แยกตามช่วง

อายุและชนิดวัคซีน

อายุ ชนิดวัคซีน

ชลบุรี ระยอง ฉะเชิงเทรา รวม 3 จังหวัด

ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ

n % n % n % n % n % n % n % n %

แรกเกิด
BCG (n=445) 223 96.5 8 3.5 136 98.5 2 1.5 72 94.7 4 5.3 431 96.9 14 3.1

HB (n=445) 217 93.9 14 6.1 136 98.6 2 1.4 72 94.7 4 5.3 425 95.5 20 4.5

1 เดือน 
(n=19)

HB (เฉพาะรายที่
แม่เป็นพาหะHB)

13 100.0 0 0.0 6 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 19 100.0 0 0.0

2 เดือน 
(n=432)

DTP-HB-Hib* 204 91.5 19 8.5 130 97.0 4 3.0 66 88.0 9 12.0 400 92.6 32 7.4

OPV 205 91.9 18 8.1 131 97.8 3 2.2 66 88.0 9 12.0 400 92.6 32 7.4
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อายุ ชนิดวัคซีน

ชลบุรี ระยอง ฉะเชิงเทรา รวม 3 จังหวัด

ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ ได้รับ ไม่ได้รับ

n % n % n % n % n % n % n % n %

4 เดือน

DTP-HB-Hib* 
(n=422)

191 88.8 24 11.2 127 96.2 5 3.8 59 78.7 16 21.3 377 89.3 45 10.7

OPV (n=422) 189 88.3 25 11.7 126 94.7 7 5.3 61 81.3 14 18.7 376 89.1 46 10.9

IPV (n=411) 177 83.9 34 16.1 99 78.6 27 21.4 57 77.0 17 23.0 333 81.0 78 19.0

6 เดือน 

DTP-HB-Hib* 
(n=414)

186 89.4 22 10.6 127 96.9 4 3.1 60 80.0 15 20.0 373 90.1 41 9.9

OPV (n=412) 183 88.4 24 11.6 123 94.6 7 5.4 60 80.0 15 20.0 366 88.8 46 11.2

9 เดือน MMR (n=401) 172 84.7 31 15.3 121 96.8 4 3.2 56 76.7 17 23.3 349 87.0 52 13.0

1 ปี LAJE (n=386) 149 76.8 45 23.2 110 92.4 9 7.6 52 71.2 21 28.8 311 80.6 75 19.4

1 ปี 6 เดือน
DTP (n=354) 126 71.6 50 28.4 91 79.8 23 20.2 40 62.5 24 37.5 257 72.6 97 27.4

OPV (n=349) 124 71.3 50 28.7 86 78.2 24 21.8 40 61.5 25 38.5 250 71.6 99 28.4

2 ปี 6 เดือน
MMR (n=304) 95 63.8 54 36.2 73 75.3 24 24.7 37 63.8 21 36.2 205 67.4 99 32.6

LAJE (n=298) 91 61.9 56 38.1 68 73.1 25 26.9 33 56.9 25 43.1 192 64.4 106 35.6

4 ปี
DTP (n=240) 59 50.0 59 50.0 45 67.2 22 32.8 20 36.4 35 63.6 124 51.7 116 48.3

OPV (n=239) 58 48.7 61 51.3 40 61.5 25 38.5 19 34.6 36 65.4 117 49.0 122 51.0

7 ปี
(เฉพาะราย

ที่ได้
รับไม่ครบ

ตามเกณฑ์)

MMR (n=62) 4 10.0 36 90.0 6 33.3 12 66.7 1 25.0 3 75.0 11 17.7 51 82.3

HB (n=43) 3 8.1 34 91.9 1 33.3 2 66.7 1 33.3 2 66.7 5 11.7 38 88.3

LAJE (n=59) 3 7.7 36 92.3 1 7.1 13 92.9 1 14.3 6 85.7 5 8.3 55 91.7

dT (n=69) 3 7.5 37 92.5 0 0.0 19 100.0 1 10.0 9 90.0 4 5.8 65 94.2

OPV (n=70) 2 5.1 37 94.9 0 0.0 21 100.0 0 0.0 10 100.0 2 2.9 68 97.1

IPV (n=60) 2 5.4 35 94.6 2 12.5 14 87.5 1 16.7 5 83.3 5 8.5 54 91.5

BCG (n=39) 2 5.6 34 94.4 0 0.0 0 0.0 1 33.3 2 66.7 3 7.7 36 92.3

12 ปี dT (n=17) 2 28.6 5 71.4 2 28.6 5 71.4 0 0.0 3 100.0 4 23.5 13 76.5
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ความครอบคลุมของการรับวัคซีน COVID-19 ของเด็กข้ามชาติอายุไม่เกิน 12 ปี
	 จากการสอบถามการได้รับวัคซีน COVID-19 จากผู้ปกครองของเด็กจ�ำนวน 445 คน พบว่า  

เด็กส่วนใหญ่มีประวัติไม่เคยได้รับวัคซีน COVID-19 ร้อยละ 74.6 และเคยได้รับวัคซีนแล้ว 25.4 

มีประวัติได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม ร้อยละ 85.0 โดยส่วนใหญ่เด็กได้รับวัคซีน COVID-19 เข็มท่ี 1  

และเข็มที่ 2 เป็นยี่ห้อ Pfizer ร้อยละ 54.0 และ 58.3 ตามล�ำดับ มีอาการข้างเคียงเพียงร้อยละ 28.3 

อาการที่พบมากที่สุด ได้แก่ ไข้ รองลงมามีอาการปวด บวม แดงร้อน บริเวณท่ีฉีด ร้อยละ 62.5  

และ 31.3 รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	 ข้อมูลการรับวัคซีน COVID-19 ของเด็กข้ามชาติอายุไม่เกิน 12 ปี ในพื้นที่จังหวัด

ชลบุรี จังหวัดระยอง จังหวัดฉะเชิงเทรา และภาพรวม 3 จังหวัด (n=445)

ข้อมูลการรับวัคซีน COVID-19 ชลบุรี 
(n=231)

ระยอง 
(n=138)

ฉะเชิงเทรา 
(n=76)

รวม 
(n=445)

ประวัติการได้รับวัคซีน COVID-19 ของเด็ก

	 ไม่เคยได้รับ 178 (77.1) 93 (67.4) 61 (80.3) 332 (74.6)

	 เคยได้รับแล้ว 53 (22.9) 45 (32.6) 15 (19.7) 113 (25.4)

จ�ำนวนเข็มที่เด็กได้รับ 

	 ได้รับ 1 เข็ม 7 (13.2) 8 (17.8) 2 (13.3) 17 (15.0)

	 ได้รับครบ 2 เข็ม 46 (86.8) 37 (82.2) 13 (86.7) 96 (85.0)

ยี่ห้อวัคซีนที่ได้รับ เข็มที่ 1 (n=113)

	 Sinovac 6 (11.3) 3 (6.7) 1 (6.7) 10 (8.8)

	 Pfizer 26 (49.1) 23 (51.1) 12 (80.0) 61 (54.0)

	 AstraZeneca 2 (3.8) 1 (2.2) 0 (0.0) 3 (2.7)

	 จ�ำไม่ได้/ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 19 (35.8) 18 (40.0) 2 (13.3) 39 (34.5)

ยี่ห้อวัคซีนที่ได้รับ เข็มที่ 2 (n=96)

	 Sinovac 3 (6.5) 1 (2.7) 1 (7.7) 5 (5.3)

	 Pfizer 25 (54.3) 21 (56.8) 10 (76.9) 56 (58.3)

	 AstraZeneca 2 (4.4) 1 (2.7) 0 (0.00) 3 (3.1)

	 จ�ำไม่ได้/ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 16 (34.8) 14 (37.8) 2 (15.4) 32 (33.3)
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ข้อมูลการรับวัคซีน COVID-19 ชลบุรี 
(n=231)

ระยอง 
(n=138)

ฉะเชิงเทรา 
(n=76)

รวม 
(n=445)

อาการข้างเคียงหลังจากได้รับวัคซีน (n=113)

	 ไม่มีอาการ 34 (64.2) 34 (75.6) 12 (80.0) 81 (71.7)

	 มีอาการ (n=32) 19 (35.8) 11 (24.4) 3 (20.0) 32 (28.3)

		  ไข้ 9 (50.0) 8 (72.7) 3 (100.0) 20 (62.5)

		  อาการปวด บวม แดงร้อนบรเิวณทีฉ่ดี 8 (44.4) 2 (18.2) 0 (0.0) 10 (31.3)

		  ปวดเมื่อยตามร่างกาย 1 (5.6) 1 (9.0) 0 (0.0) 2 (6.2)

ปัญหาอุปสรรค/ปัจจัยต่อการเข้าถึงบริการวัคซีนพื้นฐาน 
	 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาอุปสรรค/ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเข้ารับวัคซีนพื้นฐาน 

ในเด็กกลุ่มเด็กข้ามชาติอายุไม่เกิน 12 ปี ในพื้นที่ทั้ง 3 จังหวัด (ชลบุรี ระยอง ฉะเชิงเทรา) ทั้ง 3 ด้าน 

ได้แก่ ด้านบุคคล ด้านการให้บริการ และด้านความรู้และข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับวัคซีน พบว่าปัจจัย

ด้านบุคคล ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมีผลต่อการพาบุตรหลานไปรับวัคซีน, ไม่ว่างหรือไม่มีเวลา

พาบุตรหลานไปรับวัคซีน, จ�ำวันที่ฉีดวัคซีนของบุตรหลานไม่ได้ เน่ืองจากพ้นก�ำหนดช่วงเวลาท่ีรับ

วัคซีนแล้ว จึงไม่ได้พาบุตรหลานไป, ไม่ทราบว่าบุตรหลานต้องได้รับวัคซีนหรือคิดว่าได้รับวัคซีนครบ

แล้ว และมีการย้ายสถานที่ท�ำงาน/ที่อยู่อาศัย/กลับประเทศต้นทาง จึงไม่ได้พาบุตรหลานไปรับวัคซีน  

มีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับบริการวัคซีนพื้นฐานท่ีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ ค่า p-value < 0.05  

และปัจจยัด้านบริการได้แก่ สทิธิการรกัษาพยาบาลท่ีมอียูไ่ม่ครอบคลุมการรบัวคัซนี และสถานพยาบาล 

ที่ให้บริการอยู่ห่างไกล มีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับบริการวัคซีนพื้นฐาน ท่ีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ค่า p-value < 0.05 ส่วนปัจจัยที่เหลือนั้นไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ รายละเอียดดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัญหาอุปสรรค/ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเข้ารับบริการวคัซนีพ้ืนฐาน 

ในกลุม่เดก็ข้ามชาตอิายไุม่เกนิ 12 ปี ภาพรวม 3 จังหวดั (ชลบรีุ ระยอง ฉะเชงิเทรา) 

ปัญหาอุปสรรค/ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้ารับ
บริการวัคซีนพื้นฐาน

การได้รับวัคซีนพื้นฐาน 
ตามเกณฑ์

χ2 P-value

ครบถ้วน
ไม่ครบ
ถ้วน

รวม

ด้านส่วนบุคคล

- 	 ค่าใช้จ่ายในการเดนิทางมผีลต่อการพาบตุร
หลานไปรับวัคซีน 

27 54 81 8.380 0.04

- 	 ไม่ว่างหรือไม่มีเวลาพาบุตรหลานไปรับ
วัคซีน 

76 29 105 22.574 <0.001

- 	 จ�ำวันที่ฉีดวัคซีนของบุตรหลานไม่ได้ 43 100 143 26.739 <0.001

- 	 เนือ่งจากพ้นก�ำหนดช่วงเวลาทีร่บัวคัซนีแล้ว
จึงไม่ได้พาบุตรหลานไป

22 92 114 50.121 <0.001

- 	 ไม่ทราบว่าบุตรหลานต้องได้รับวัคซีนหรือ
คิดว่าได้รับวัคซีนครบแล้ว

30 71 101 17.271 <0.001

- 	 มีการย้ายสถานที่ท�ำงาน/ที่อยู่อาศัย/กลับ
ประเทศต้นทาง จึงไม่ได้พาบุตรหลานไปรับ
วัคซีน

21 57 78 16.622 <0.001

ด้านบริการ

- 	 สิทธิการรักษาพยาบาลที่มีอยู่ไม่ครอบคลุม
การรับวัคซีน

71 102 173 5.283 0.022

- 	 สถานพยาบาลที่ให้บริการอยู่ห่างไกล 24 51 75 9.098 0.003
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อภิปรายผลการศึกษา
	 จากการศึกษาความครอบคลุมของการ

ได้รับวัคซีนพื้นฐานและวัคซีน COVID-19 และ

ปัญหาอุปสรรค/ปัจจัยในการเข้าถึงบริการรับ

วัคซีนพื้นฐานและวัคซีน COVID-19 ในกลุ่ม

เด็กข้ามชาติอายุไม่เกิน 12 ปี ในพื้นที่เศรษฐกิจ

ภาคตะวันออก (EEC): ชลบุรี ระยอง ฉะเชิงเทรา 

โดยผู้ปกครองซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็น

บิดามารดา เป็นสัญชาติเมียนมาและกัมพูชาใน

สัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

รับจ้างทั่วไป สอดคล้องกับการศึกษาของพิมาน 

ธรีะคาและคณะ (6) ทีศ่กึษาเรือ่ง “การเข้าถงึวัคซนี

ขั้นพื้นฐานส�ำหรับเด็กต่างด้าวที่อาศัยในพื้นท่ี

อ�ำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ ที่พบว่า 

ผูป้กครองของเดก็ต่างด้าว ซึง่เป็นผูใ้ห้ข้อมลูท้ังหมด

เป็นบิดามารดาแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา  

และประกอบอาชพีรบัจ้างทัง้หมด” ส่วนข้อมลูเดก็

ข้ามชาติอายุไม่เกิน 12 ปี พบเป็นเพศชายมาก

ทีส่ดุ เป็นสญัชาตเิมยีนมา และกมัพูชาในสดัส่วน

ที่ใกล้เคียงกัน อายุต�่ำสุด 1 เดือน และสูงสุด 12 

ปี ใกล้เคยีงกับการศกึษาของ ภทูอง พรมมะวงศา 

และคณะ(7) ทีศ่กึษาเรือ่ง “ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็ก 

อายตุ�ำ่กว่า 24 เดอืน เมอืงบรคิณัฑ์ แขวงบอลคิ�ำไซ  

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว พบว่า

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย”

	 เมือ่พจิารณาความครอบคลมุของการรบั

วัคซีนพื้นฐานของเด็กข้ามชาติอายุไม่เกิน 12 ป ี

ตามช่วงอายุ ได้แก่ ช่วงอายุ 0-1 ปี เพื่อประเมิน

ความครอบคลุมของการได้รับวคัซนี BCG, HBV, 

DTP-HB3, OPV3, IPV และ MMR1 ของเด็ก

อายุ 0-1 ปี ในภาพรวม 3 จังหวัด พบว่าอัตรา

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน BCG และ HB 

เม่ือแรกเกิดผ่านเกณฑ์ทุกจังหวัด ร้อยละ 96.9 

และ 95.5 ส่วนอัตราความครอบคลุมการได้

รับวัคซีน DTP-HB3, ผ่านเกณฑ์ 1 จังหวัด คือ 

จังหวัดระยอง ส่วนจังหวัดชลบุรีและฉะเชิงเทรา

ไม่ผ่านเกณฑ์ แต่ในภาพรวมทั้ง 3 จังหวัดผ่าน

เกณฑ์ คือ ได้ร้อยละ 90.05 ส่วนวัคซีน OPV3 

และ IPV ได้ร้อยละ 81.0 และ 88.0 ต�ำ่กว่าเกณฑ์  

ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของ Aiko Kaji และคณะ(8) 

ท่ีศกึษาเร่ือง “ระดบัความครอบคลุมของการสร้าง

เสรมิภูมคิุม้กนัโรคในเดก็นกัเรยีนต่างด้าวบรเิวณ

ชายแดนไทย-เมยีนมา พบว่าความครอบคลมุของ

การได้รับวัคซีน BCG, OPV3, DTP3, HepB3 

และ MCV ร้อยละ 92.3, 85.3, 63.8, 72.2  

และ 90.9 ตามล�ำดบั” ส่วนอตัราความครอบคลุม

การได้รับวัคซีน MMR1 ซึ่งเกณฑ์ท่ีผ่านต้อง

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 นั้นพบว่าต�่ำกว่าเกณฑ์ 

คือ ได้ร้อยละ 87.0 มีเพียงจังหวัดระยองท่ีผ่าน 

เกณฑ์ ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของทศันยั ขนัตยาภรณ์  

และคณะ(9) ที่ศึกษาเรื่อง “การสร ้างเสริม 

ภูมิคุ้มกันโรคในเด็กชาวเมียนมาที่อาศัยอยู่ใน

กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย พบว่าเด็กชาวเมีย

นมาที่มีอายุต�่ำกว่า 5 ปี มีระดับความครอบคลุม

ของการได้รับวคัซนีต�ำ่กว่าการได้รับวัคซนีในเดก็

ไทยในทกุชนดิ ได้แก่ วคัซีนวัณโรค (BCG) ร้อยละ 

82.6 วัคซีนคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และวัคซีน

ตับอกัเสบชนิดบี (DTP-HB3) ร้อยละ 69.6 วัคซีน

โปลิโอชนิดรับประทาน (OPV3) ร้อยละ 69.6 
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วัคซีนหัด (Measles) ร้อยละ 60.8” เมื่อพิจารณา

ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็กอายุ 

2-3 ปี เพื่อประเมินความครอบคลุมของการได้

รับวัคซีนในเด็กที่มีอายุครบ 2 ปี โดยในช่วงอายุ

ทีท่�ำการประเมนิเดก็ต้องได้รบัวคัซนี DTP 4 ครัง้,  

OPV 4 ครั้ง และ LAJE 2 ครั้ง ผลการส�ำรวจ 

ในภาพรวมทั้ง 3 จังหวัดพบว่า เด็กได้รับวัคซีน 

DTP 4 ครั้ง, OPV 4 ครั้ง และ LAJE 2 ครั้ง  

ร้อยละ 72.6, 71.6 และ 64.4 โดยทั้ง 3 จังหวัด

มีอัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนต�่ำ

กว่าเกณฑ์เป้าหมาย (ร้อยละ 90) ส่วนความ

ครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็กอายุ 3-4 ปี 

เพื่อประเมินความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน

ในเด็กที่มีอายุครบ 3 ปี โดยในช่วงอายุที่ท�ำการ

ประเมินเด็กต้องได้รับวัคซีน MMR 2 ครั้งและ

วัคซีน LAJE ตามเกณฑ์อายุ ผลการส�ำรวจ 

ในภาพรวมทั้ง 3 จังหวัดพบว่า เด็กได้รับวัคซีน 

MMR ครัง้ที ่2 ร้อยละ 67.4 และได้รบัวัคซนี LAJE 

ตามเกณฑ์อายุ ร้อยละ 64.4 ต�่ำกว่าเกณฑ์ทั้ง

สองชนิด และเมื่อพิจารณาความครอบคลุมของ 

การได้รบัวคัซนีในเดก็อายตุัง้แต่ 0-1 ปี อายุ 2-3 ปี  

และอายุ 3-4 ปี จะพบว่าเมื่ออายุมากข้ึนความ

ครอบคลุมจะต�่ำลงเร่ือย ๆ ทั้งนี้อาจจะเนื่องมา

จากโครงการรบัวคัซนีเพือ่ป้องกนัโรคแห่งชาตนิัน้

ได้เน้นในกลุ่มเป้าหมายเด็กที่มีอายุต�่ำกว่า 1 ปี  

จึงท�ำให ้ เด็กกลุ ่มอายุดังกล ่าวมารับวัคซีน

มากกว่ากลุ่มเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป และ

อีกสาเหตุส่วนใหญ่น่าจะมาจากผู้ปกครองไม่ได้

มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับวัคซีนมากนัก

หรืออาจได้รับแต่ไม่ท่ัวถึงรวมท้ังปัญหาเกี่ยวกับ

การส่ือสารระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้มารับบริการ

ถึงแม้ส่วนใหญ่จะสามารถพูดภาษาไทยแต่อาจ

ไม่เข้าใจภาษาไทยเท่าที่ควร 

	 เมื่ อพิจารณาความครอบคลุมของ 

การรับวัคซีน COVID-19 ผลการส�ำรวจในภาพ

รวมทั้ง 3 จังหวัดพบว่า เด็กส่วนใหญ่มีประวัติ 

ไม่เคยได้รับวัคซีน COVID-19 ถึงร้อยละ 74.6  

มีเพียงร้อยละ 25.4 ที่ได้รับวัคซีน โดยมีประวัต ิ

ได้รบัวคัซนีครบ 2 เขม็ ร้อยละ 85.0 โดยส่วนใหญ่

เด็กได้รับวัคซีน COVID-19 เข็มที่ 1 และเข็มที่ 2  

เป็นยี่ห้อ Pfizer ร้อยละ 54.0 และ 49.6 ตาม

ล�ำดบั แสดงให้เห็นว่าการได้รับวัคซนี COVID-19  

ในกลุม่เดก็ข้ามชาตอิายุต�ำ่กว่า 12 ปี ยงัมสีดัส่วน

ที่ต�่ำมาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ ่มแรงงาน 

ข้ามชาติส่วนใหญ่ยังไม่ทราบว่าสามารถมารับ

บรกิารทีส่ถานพยาบาลของรฐัทกุแห่งได้ฟร ีดงันัน้ 

จึงควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้ปกครองน�ำเด็ก 

มารับวัคซีน COVID-19 ให้มากขึ้นเพราะมี

ความจ�ำเป็นกับเด็ก เนื่องจากเด็กจะต้องไป

โรงเรียนหากเด็กติดเชื้อโดยไม่รู้ตัว จะท�ำให้เชื้อ

แพร่กระจายไปอย่างรวดเร็วและน�ำไปสู่คนใน

ครอบครัวได้ ดังน้ันการได้รับวัคซีนจะท�ำให้การ

แพร่กระจายของโรคน้อยลงและสามารถควบคุม

การระบาดได้ อีกท้ังเด็กท่ีมีโรคประจ�ำตัว เช่น 

โรคอ้วน โรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจ ยิ่งจ�ำเป็น

ต้องได้รับวัคซีนป้องกัน เพราะหากมีการติดเชื้อ

จะท�ำให้มีอาการรุนแรง รวมทั้งยังช่วยลดความ

รุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อนได้ 

	 เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัญหาอปุสรรค/ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเข้ารบับรกิาร

วัคซีนพื้นฐานในด้านต่าง ๆ พบว่าปัจจัยด้าน
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บุคคล ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมีผลต่อ

การพาบุตรหลานไปรับวัคซีน, ไม่ว่างหรือไม่มี

เวลาพาบุตรหลานไปรับวัคซีน, จ�ำวันที่ฉีดวัคซีน

ของบุตรหลานไม่ได้ เนื่องจากพ้นก�ำหนดช่วง

เวลาที่รับวัคซีนแล้ว จึงไม่ได้พาบุตรหลานไป,  

ไม่ทราบว่าบุตรหลานต้องได้รับวัคซีนหรือคิดว่า 

ได้รับวัคซีนครบแล้ว และมีการย้ายสถานท่ี

ท�ำงาน/ที่อยู่อาศัย/กลับประเทศต้นทาง จึงไม่ได ้

พาบุตรหลานไปรับวัคซีน มีความสัมพันธ์ต่อ 

การเข้ารับบริการวัคซีนพื้นฐานที่ระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ค่า p-value <0.05 ส่วนปัจจัยด้าน

การให้บริการพบว่า ความพึงพอใจต่อการให้

บริการของเจ้าหน้าที่มีผลต่อการน�ำบุตรหลาน

ไปรับวัคซีน, สิทธิการรักษา พยาบาลท่ีมีอยู ่ 

ไม่ครอบคลุมการรับวัคซีน และสถานพยาบาล 

ที่ให้บริการอยู่ห่างไกล มีความสัมพันธ์ต่อการรับ 

บรกิารวคัซนีพืน้ฐาน ทีร่ะดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิค่า  

p-value <0.05 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ 

รุสนา ดอแม็ง(10) ที่ศึกษาเรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อ

ผู้ปกครองในการน�ำเด็กอายุ 0-5 ปี รับการสร้าง

เสริมภูมิคุ ้มกันโรคพื้นฐานของจังหวัดปัตตานี 

โดยพบว่าสาเหตุที่มารับการสร้างเสริมภูมิกัน

โรคไม่ครบตามเกณฑ์อายุคือไม่มีเวลาหรือพ่อ

แม่ท�ำงานต่างพื้นที่ วัคซีนไม่ฮาลาล และสาเหตุ

อื่น ๆ” ดังนั้นความสะดวกของท�ำเลที่ตั้งในการ

เข้ารับบริการและความสะดวกในการเดินทางไป

สถานบริการก็มีความส�ำคัญ หากสถานบริการ 

ตัง้อยูใ่นสถานทีชุ่มชน จะส่งผลให้การมารับบริการ 

มีแนวโน้มดีขึ้นสอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศ

จีน ที่พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการได้รับวัคซีนของ

เด็กอายุ 2-3 ปี คือ ระยะเวลาการเดินทางมาแหล่ง

บรกิาร โดยพบว่าการเดินทางในระยะทางทีเ่พิม่ข้ึน  

และใช้เวลานานมีโอกาสเสี่ยงท�ำให้เด็กได้รับ

วัคซีนตามเกณฑ์ลดลง(11) 

	 จากการศึกษาในครั้งน้ีสะท้อนให้เห็น

ว่ากลุ่มเด็กข้ามชาติอายุไม่เกิน 12 ปี ในพื้นท่ี  

3 จังหวัดยังได้รับวัคซีนพ้ืนฐานไม่ครบตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยเฉพาะวัคซีน MMR ครั้งที่ 1  

และครั้งที่ 2 ต�่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมายทั้งสอง

ครั้ง และวัคซีนตามเกณฑ์ช ่วงอายุ 0-1 ปี  

ได้แก่ OPV3, IPV อาย ุ2-3 ปี ได้แก่  DTP4, OPV4 

และ LAJE 2 ครัง้ ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายทัง้หมด 

ส่วนวัคซีน COVID-19 ยังมีความครอบคลุม 

อยู่ในระดับที่ต�่ำ ท้ังน้ีปัญหา/อุปสรรคทั้งเรื่อง 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง การย้ายทีอ่ยูอ่าศยั สทิธิ

การรักษาพยาบาลท่ีไม่ครอบคลุม ความพงึพอใจ 

ต่อการให้บรกิารของเจ้าหน้าที ่และสถานพยาบาล 

ที่ให้บริการอยู่ห่างไกล เป็นปัจจัยหน่ึงที่ท�ำให้

การรับบริการวัคซีนพื้นฐานของกลุ่มเด็กเหล่านี้

ต�่ำกว่าเป้าหมายได้ ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

โดยเฉพาะด้านสาธารณสุขควรมีการเร่งรัดการ

ประชาสัมพันธ์และควรมีการลงพื้นที่เชิงรุกเพื่อ

ติดตามให้กลุ่มเด็กเหล่านี้สามารถเข้าถึงบริการ

ได้มากขึ้น รวมทั้งผลักดันให้องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน่เข้ามามบีทบาทในการสนบัสนุนให้บรกิาร

วัคซีนเพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดโรคท่ีป้องกัน

ได้ด้วยวัคซนีแพร่กระจายมาสูเ่ดก็ไทยในอนาคต
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ข้อเสนอแนะส�ำหรับงานวิจัยครั้งถัดไป
	 1.	 ศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพเพ่ิมเตมิเพ่ือให้สามารถระบสุาเหตขุองปัญหาอปุสรรคในการเข้ารับ

บริการวัคซีนในกลุ่มแรงงานข้ามชาติอย่างแท้จริงโดยศึกษาท้ังในมิติทางสังคม พฤติกรรม กฎหมาย 

และวฒันธรรมทางสุขภาพของผู้รบับริการ และศึกษาทศันคตทิัง้ของผูรั้บบริการและผูใ้ช้บรกิารร่วมด้วย

	 2.	 ศึกษาจ�ำนวนชนิดของวัคซีนที่เด็กได้รับจากประเทศต้นทางกับที่ได้รับในประเทศไทย 

เพือ่เปรียบเทยีบสัดส่วนเพิม่เตมิ รวมทัง้เกบ็ข้อมลูสถานทีท่�ำงานหรอืสถานประกอบการของผูป้กครอง

เพื่อศึกษาบริบทและปัญหาในการเข้ารับบริการวัคซีนของเด็ก 

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
เตือนใจ นุชเทียน, ภัสราภรณ์ นาสา, วนิดา สังยาหยา, แพรวนภา พันธ์โสรี, แสนสุข เจริญกุล,  

พนิดา ทองหนูนุ้ย, และคณะ. โครงการส�ำรวจความครอบคลุมของการรับวัคซีนพื้นฐาน 

และวัคซีน COVID-19 ในกลุ่มเด็กข้ามชาติอายุไม่เกิน 12 ปี ในพื้นที่เศรษฐกิจภาคตะวันออก 

(EEC): ชลบรุ ีระยอง ฉะเชงิเทรา. วารสารสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง. 2567;9(1):261-
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