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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 
(AEFI) ของผู้มารับบริการฉีดวัคซีน โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้รับบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 ที่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 (AEFI) ภายใน 30 วัน 
ระหว่างวันที่ 21 เม.ย.2564 – 31 ม.ค. 2565 จ านวน 312 ราย ใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เก็บ
รวบรวมข้อมูลการได้รับวัคซีนโควิด 19 ของผู้มารับบริการ โดยใช้ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary data) ตามแบบประเมิน
อาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับวัคซีนโควิด 19 ของกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) 
จากระบบ AEFI DDC ข้อมูลจากระบบสารสนเทศภายในโรงพยาบาล สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย ค่า
พิสัย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 ผลการศึกษา เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19  (AEFI) ที่มีรายงานสูงสุดได้แก่ เพศหญิง 
ร้อยละ 78.20 อาชีพส่วนใหญ่ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 48.10ไม่มีประวัติแพ้ยา หรือประวัติโรคร่วม ร้อยละ 
85.60 และ 77.60 ตามล าดับ วัคซีน Sinovac ร้อยละ 66.00 โดส 1 ร้อยละ 76.90 พบรายงาน AEFI ภายใน 1 วัน 
ร้อยละ 47.40  หายเองไม่ได้เข้ารับการรักษา ร้อยละ 40.70  พบอาการไม่รุนแรง ร้อยละ 90.70 สถานะ หาย ร้อยละ 
91.30 ดังนั้นควรส่งเสริมให้ประชาชนได้รับและเข้าถึงการบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย เกิด
ความมั่นใจต่อประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการได้รับวัคซีนโควิด 19  
ค าส าคัญ :  วัคซีนโควิด 19   , เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19  
 

Abstract 
The objective of this study is to monitor the adverse events following immunization (AEFI) of 

the COVID-19 vaccine recipients at Uthumphonphisai Hospital, Uthumphonphisai District, Sisaset 
Province. The sample group that involved 312 cases of this study included the vaccine recipients 
who experienced the adverse events after receiving the COVID-19 vaccine within 30 days, i.e., 
between April 21, 2021 - January 31, 2022. The sample group was collected using a specific sample 
selection method. The COVID-19 vaccination information of the vaccine recipients was collected 
from the Primary Data obtained from the COVID-19 vaccination adverse reactions assessment form of 
the Ministry of Public Health together with the Secondary Data from the AEFI DDC system which is 
the information system within the hospital. The statistics used to analyze the data consist of the 
range, the frequency, the percentage, the mean, and the standard deviation. The results of the study 
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12 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

revealed that the most reported adverse events after vaccination against COVID-19 (AEFI) included 
the female recipients (78.20%), the most occupation recipients is the civil service/state enterprise 
recipients (48.10%), the recipients without a drug allergy or co-morbidity records (85.60% and 77.60%, 
respectively), the recipients who received Sinovac vaccine (66.00%), the recipients who received dose 
1 (76.90%), the recipients who reported AEFI within 1 day (47.40%), the recipients who were 
recovered spontaneously without treatment (40.70%), the recipients who had mild symptoms 
(90.70%), and the recipients who were fully recovered (91.30%). Therefore, the public should be 
informed concerning the efficacy and the safety of the COVID-19 vaccines, and should also be 
encouraged to receive the COVID-19 vaccination.  

 
Keywords: COVID-19 Vaccine, Adverse Events Following COVID-19 Vaccination   
 
บทน า 
 ข้อมูลองค์การอนามัยโลก (WHO) วันที่ 12 
กรกฎาคม พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 หรือโควิด 19  ทั่วโลกที่มีผลยืนยันเท่ากับ 
554,290,112 ราย เสียชีวิต 6,351,801 ราย โดยที่ผู้
ติดเชื้อส่วนใหญ่อยู่ในทวีปยุโรป 232,847,580 ราย 
รองลงมาคือทวีปอเมริกา 165,428,595 ราย ส่วน
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้  มีผู้ป่ วยยืนยันจ านวน 
58,833,923 ราย ซึ่งถ้านับการระบาดตั้งแต่ปลายปี 
2562 จนถึงปัจจุบัน สถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเชื้อโควิด 19 ส่ งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ 
คุณภาพชีวิต ทรัพยากร และเศรษฐกิจสังคมของ
ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก สถานการณ์โรคติดเชื้อโควิด 
19 ในประเทศไทย จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก 
(WHO) ขณะนี้มีผู้ป่วยโรคติดเชื้อโควิด 19 ที่มีผล
ยืนยันระหว่างวันที่  3 มกราคม พ.ศ. 2563 – 12 
กรกฎาคม พ .ศ . 2565 เท่ ากั บ  4,548,533 ราย 
เสี ยชี วิ ต 30,882 ราย ข้ อมู ลการเฝ้ าระวั งของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 
พ.ศ. 2564 – 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบสายพันธุ์
อัลฟา จ านวน 11,267 ราย ร้อยละ 74.08 สายพันธุ์
เดลตา จ านวน 3,672 ราย ร้อยละ 24.14 และสาย
พันธุ์เบตา จ านวน 271 ราย ร้อยละ 1.78 1 ขณะที่โรค
ติดเชื้อโควิด 19 ก าลังระบาดในวงกว้าง การพัฒนา
วัคซีนเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ได้วิจัยและ
พัฒนาขึ้นมาอย่างรวดเร็ว เพ่ือเป็นมาตรการในการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และช่วยลดความรุนแรงของ
การติดเชื้อโควิด 19    
 ประเทศไทย มีมาตรการป้องกันควบคุมโรคติด
เชื้อโควิด 19 หลายมาตรการ หนึ่ งในมาตรการที่
กระทรวงสาธารณสุขเร่งด าเนินการ คือ การจัดบริการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ให้กับประชาชน
ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่สมัครใจสามารถเข้าถึง
บริการฉีดวัคซีนได้คณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ
ก าหนดกลุ่มเป้าหมายกลุ่มแรกได้แก่ บุคลากรทาง
การแพทย์ บุคคลที่มีโรคประจ าตัว ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้น
ไป และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคโควิด 
19 ที่ มี โอกาสสั มผั สผู้ ป่ วย  รวมถึ ง กระทรวง
สาธารณสุข ได้จัดระบบเฝ้าระวังติดตามอาการ
ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 ไว้ 3 ระบบ ได้แก่ 
ระบบเฝ้าระวังเชิงรับ (Existing AEFI surveillance) 
หรือระบบการเฝ้าระวังแบบปกติเช่นเดียวกับวัคซีน
ชนิดอ่ืน ระบบติดตามความปลอดภัยเชิงรุกส าหรับ
วัคซีนโควิด 19 (Active surveillance system for 
COVID – 19 vaccine) หรือระบบการเฝ้าระวังและ
รายงานข้อมูลผ่านแอปพลิเคชั่นบนโทรศัพท์  การเฝ้า
ระวังกลุ่มอาการที่อาจเกี่ยวข้องกับการได้รับวัคซีนโค
วิด 19 (Adverse event of special interest: AESI) 
หรือระบบเฝ้าระวังเฉพาะพ้ืนที่ในพ้ืนที่ที่มีการระบาด
ของโรคและได้รับวัคซีนโควิด 19  (แนวทางการให้
วัคซีนโควิด 19 ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 2, 2564) เพ่ือให้
ประชาชนเกิดความม่ันใจในประสิทธิภาพและความ
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revealed that the most reported adverse events after vaccination against COVID-19 (AEFI) included 
the female recipients (78.20%), the most occupation recipients is the civil service/state enterprise 
recipients (48.10%), the recipients without a drug allergy or co-morbidity records (85.60% and 77.60%, 
respectively), the recipients who received Sinovac vaccine (66.00%), the recipients who received dose 
1 (76.90%), the recipients who reported AEFI within 1 day (47.40%), the recipients who were 
recovered spontaneously without treatment (40.70%), the recipients who had mild symptoms 
(90.70%), and the recipients who were fully recovered (91.30%). Therefore, the public should be 
informed concerning the efficacy and the safety of the COVID-19 vaccines, and should also be 
encouraged to receive the COVID-19 vaccination.  
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ปลอดภัยของวัคซีนโควิด 19 คนไทยทุกคนได้รับ
วัคซีนโควิด 19 อย่างครอบคลุม เกิดอันตรายจากการ
ได้รับวัคซีนน้อยที่สุด ผลการขับเคลื่อนของกระทรวง
สาธารณสุขและการรณรงค์อย่างต่อเนื่อง ข้อมูล
องค์การอนามัยโลก (WHO) ณ วันที่ 19 มิถุนายน 
พ.ศ. 2565 ประเทศไทย มีการให้บริการฉีดวัคซีนโค
วิด 19 จ านวน 138,276,107 โดส2 

 การให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 โรงพยาบาล
อุทุมพรพิสัย อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 
โดยคณะกรรมการและคณะท างานการบริหารจัดการ
การให้วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
(COVID 19)  มี จ านวนผู้ ได้ รั บวั คซี น โควิ ด  19 
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัด
ศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 – 31 
มกราคม พ.ศ. 2565 มี จ านวน 103 ,766 โดส  
แบ่งเป็น วัคซีน Sinovac  จ านวน 27,639 โดส วัคซีน 
AstraZeneca จ านวน 33,886 โดส, วัคซีน Pfizer 
จ านวน 28,898 โดส วัคซีน Sinopharm 11,689 โดส 
และวัคซีน Moderna 1,654 โดส ซึ่งวัคซีนโควิด 19 
แต่ละชนิด มีข้อมูลผลข้างเคียงในระยะยาวน้อย 
สามารถท าให้ เกิดเหตุ การณ์ ไม่ พึ งประสงค์ ได้
เช่นเดียวกับวัคซีนชนิดอ่ืน ๆ ไม่สามารถคาดเดาได้ว่า
จะเกิดขึ้นกับผู้มารับบริการรายใด ช่วงระยะเวลาใด 
รุนแรงหรือไม่  จากการทบทวนข้อมูลการศึกษา
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 
ในต่างประเทศ มีดังนี้ Arifa Sultana  et al (2021) 3
ศึกษาผลการฉีดวัคซีน Oxford – AstraZeneca ที่บัง
คลาเทศ พบว่า มีอาการปวด บวมบริเวณที่ฉีด ร้อยละ 
37.07  มีไข้ ร้อยละ 25.84 ปวดตามตัวและปวดข้อ 
ร้อยละ 12.52   และ เกิด Anaphylaxis ร้อยละ 0.32 
มีอาการข้างเคียงจากวัคซีนที่รุนแรง ร้อยละ 8.67 
ต้องรักษาตัวมากกว่า 1 สัปดาห์ เช่นเดียวกับ Syed 
Shahzad Hasan et al (2022)4 ศึกษาการฉีดวัคซีน
โควิด 19 ในประเทศปากีสถานพบว่า มีไข้ หรือ หนาว
สั่น (Shivering  accounted) ร้อยละ 35  ปวด แดง
บริเวณที่ ฉีด ร้อยละ 28  ปวดศีรษะร้อยละ 26   
คลื่นไส้ อาเจียน ร้อยละ 4  ท้องเสีย ร้อยละ 3   และ
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง 24 เหตุการณ์ 

การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน 
คิดเป็น 0.27 – 0.79 ต่อ 1000 รวมถึง Toyotaka 
lguchi et al (2021)5 ศึกษาในประเทศญี่ปุ่นเดือน
กุมภาพันธ์  พ.ศ.  2521  ฉีด Pfizer- BioNTech  
จ านวน 578,835 โดส ในบุคลากรทางการแพทย์ โดย
ที่สถาบัน Pharmaceutical and Medical Devices 
Agency ( PMDA) ได้รับรายงานการเกิด Anphylaxis 
และ Anaphylactoid จ านวน 181 รายงาน พบในเพศ
หญิง 171 รายงานซึ่งเมื่อประเมินด้วยแบบประเมิน
ของ Brighton Collaboration Criteria พบว่ามีเพียง 
47 รายเท่านั้นที่ เกิด Anaphylaxis จริง อัตราการ
รายงานเท่ากับ 8.1 ต่อแสนโดส  รวมถึงการศึกษาของ 
Amninder Singh et al (2022)6 รายงานการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า อาการข้างเคียงที่เกิด
ภายหลังจากการได้รับวัคซีนโควิด 19 เท่ากับ ร้อยละ 
0.04, 0.06, 0.35 เมื่ อ ไ ด้ รั บ วั ค ซี น  Pfizer – 
BioNTech, Moderna, Johnson & Johnson’ s 
Janssen ตามล าดับ ส่วนใหญ่เป็นอาการเล็กน้อย 
ได้แก่ ปวดศีรษะ ร้อยละ 0.01  มีไข้ ร้อยละ 0.01 
อาการที่รุนแรง ได้แก่ Anaphylaxis ร้อยละ 0.0003   
เสียชีวิต ร้อยละ 0.002  นอกจากนี้ Paul J. Turner 
et al (2021)7 ศึกษาการเกิด Anaphylaxis กับการฉีด
วัคซี นโควิด 19 ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบ
อุบัติการณ์การเกิด Anaphylaxis อยู่ที่ 1 : 200,000 
โดส เมื่อได้รับวัคซีน Pfizer – BioNTech ส่วนวัคซีน 
Moderna มี อั ต รา เท่ ากั บ  1  : 360 ,000  โดส 
น อ ก จ าก นี้  Miquel Garcia – Grimshaw et al 
(2021)8 ได้ศึกษาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลัง
ได้รับวัคซีนโควิด โดส 1  ของวัคซีน BNT162b2 
mRNA ใน Maxico จ านวน 704,003 โดส พบว่ามี
รายงาน AEFI  6,536 รายงาน คิดเป็นร้อยละ 0.93 
โดยร้อยละ 65.00  มีอย่ างน้อย 1 รายงานที่ มี 
Neurologic และร้อยละ 0.005 เกิด serious AEFI 
คิดเป็น 4.7 ต่อ 100,000 โดส  
 จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้น การจัดบริการฉีด
วัคซีนโควิด 19 จ าเป็นต้องค านึงถึงความปลอดภัย
ของผู้มารับบริการเป็นส าคัญ ต้องมีการติดตาม
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน (AEFI) 



14 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

อย่างต่อเนื่อง มีระบบรายงานเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเข้า
ในกลุ่มไลน์ AEFI ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด ระบบ
รายงานของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  
รายงานเข้าระบบฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข
อย่างเป็นระบบ เพ่ือให้ได้ข้อมูลผลข้างเคียงในระยะ
ยาว และตอบสนองแก้ ไขปัญหาที่ เกิ ดขึ้ นกั บ
ผู้รับบริการได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ดังนั้นการศึกษา
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 
(AEFI)ในภาพรวมจึงมีความส าคัญและจ าเป็นเพ่ือให้ได้
ข้อมูลผลข้างเคียงในระยะยาวที่ถูกต้อง ครบถ้วน ผู้
ศึกษาจึงสนใจติดตามเหตุการณ์ ไม่ พึ งประสงค์
ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 (AEFI) ของผู้มารับ
บริการฉีดวัคซีนในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย อ าเภอ
อุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ทั้งอาการไม่รุนแรง 
และ อาการรุนแรงว่าเป็นอย่างไร เพ่ือน าผลการศึกษา
ทีไ่ด้มาเป็นแนวทางในการให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 
และส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องในการได้รับ
วัคซีนโควิด 19 เพ่ือให้ผู้รับบริการมั่นใจในความ
ปลอดภัย และเชื่อม่ันในประสิทธิภาพของวัคซีนโควิด 
19 ว่าช่วยลดความรุนแรงของการเกิดโรค เกิด
อันตรายภายหลังได้รับวัคซีนน้อยที่สุด  
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

เพ่ือศึกษาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลัง
ได้รับวัคซีนโควิด 19 (AEFI)  ของผู้มารับบริการฉีด
วัคซีน โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย อ าเภออุทุมพรพิสัย 
จังหวัดศรีสะเกษ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
เกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ภายหลังได้รับวัคซีนที่อาการไม่รุนแรง และอาการ
รุนแรง 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) ประชากรได้แก่ ประชาชน
ทั่วไปที่ได้รับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ณ จุดบริการของ
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัด
ศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ 21 เม.ย.2564 – 31 มกราคม 
2565  กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง มี

เกณฑ์การคัดเข้าคือ 1. ประชาชนที่เกิดเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19  (AEFI) 
ภายใน 30 วันหลังได้รับวัคซีน   2. มีการบันทึกข้อมูล
ในแบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับ
วัคซีนโควิด 19  บันทึกข้อมูลในระบบรายงาน AEFI  
DDC  บั นทึ กข้ อมู ล ใน ระบบสารสน เทศของ
โรงพยาบาลครบถ้ วน  มี เกณฑ์การคัดออก 1. 
ประชาชนทั่ วไปที่ เกิดเหตุการณ์ ไม่ พึ งประสงค์
ภายหลังได้รับวัคซีนเกินระยะเวลา 30 วัน  2. ข้อมูล
ในระบบรายงานไม่สมบูรณ์ ไม่สามารถติดตามผลได้ 
 
เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  ผู้ศึกษาได้น าแบบ
ประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับวัคซีนโควิด 
19 ของกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับแบบรายงาน
อาการภายหลังได้รับการสร้างภูมิคุ้มกันโรค (AEFI1)  
ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มาปรับปรุง
และพัฒนาจนได้แบบเก็บข้อมูลที่ ใช้ เก็บข้อมูล
รายบุคคล ซึ่งในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูล
ทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนที่ได้รับบริการ ข้อมูล
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19  
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ศึกษาได้ด าเนินการขอจริยธรรมการศึกษา
ในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของจังหวัดศรีสะเกษ ได้รับเอกสาร
รับรองเลขที่  SPPH 2022 - 017 วันที่ รับรอง 12 
พฤษภาคม พ.ศ. 2565 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) วิเคราะห์
หาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
มัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุดมาใช้ในการบรรยายข้อมูล
ส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีน ข้อมูลเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 
 
ผลการศึกษา 



15JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 7 NO. 2 May – August 2022

อย่างต่อเนื่อง มีระบบรายงานเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเข้า
ในกลุ่มไลน์ AEFI ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด ระบบ
รายงานของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  
รายงานเข้าระบบฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข
อย่างเป็นระบบ เพ่ือให้ได้ข้อมูลผลข้างเคียงในระยะ
ยาว และตอบสนองแก้ ไขปัญหาที่ เกิ ดขึ้ นกั บ
ผู้รับบริการได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ดังนั้นการศึกษา
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 
(AEFI)ในภาพรวมจึงมีความส าคัญและจ าเป็นเพ่ือให้ได้
ข้อมูลผลข้างเคียงในระยะยาวที่ถูกต้อง ครบถ้วน ผู้
ศึกษาจึงสนใจติดตามเหตุการณ์ ไม่ พึ งประสงค์
ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 (AEFI) ของผู้มารับ
บริการฉีดวัคซีนในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย อ าเภอ
อุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ทั้งอาการไม่รุนแรง 
และ อาการรุนแรงว่าเป็นอย่างไร เพ่ือน าผลการศึกษา
ทีไ่ด้มาเป็นแนวทางในการให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 
และส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องในการได้รับ
วัคซีนโควิด 19 เพ่ือให้ผู้รับบริการมั่นใจในความ
ปลอดภัย และเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของวัคซีนโควิด 
19 ว่าช่วยลดความรุนแรงของการเกิดโรค เกิด
อันตรายภายหลังได้รับวัคซีนน้อยที่สุด  
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

เพ่ือศึกษาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลัง
ได้รับวัคซีนโควิด 19 (AEFI)  ของผู้มารับบริการฉีด
วัคซีน โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย อ าเภออุทุมพรพิสัย 
จังหวัดศรีสะเกษ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
เกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ภายหลังได้รับวัคซีนที่อาการไม่รุนแรง และอาการ
รุนแรง 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) ประชากรได้แก่ ประชาชน
ทั่วไปที่ได้รับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ณ จุดบริการของ
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัด
ศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ 21 เม.ย.2564 – 31 มกราคม 
2565  กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง มี

เกณฑ์การคัดเข้าคือ 1. ประชาชนที่เกิดเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19  (AEFI) 
ภายใน 30 วันหลังได้รับวัคซีน   2. มีการบันทึกข้อมูล
ในแบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับ
วัคซีนโควิด 19  บันทึกข้อมูลในระบบรายงาน AEFI  
DDC  บั นทึ กข้ อมู ล ใน ระบบสารสน เทศของ
โรงพยาบาลครบถ้ วน  มี เกณฑ์การคัดออก 1. 
ประชาชนทั่ วไปที่ เกิดเหตุการณ์ ไม่ พึ งประสงค์
ภายหลังได้รับวัคซีนเกินระยะเวลา 30 วัน  2. ข้อมูล
ในระบบรายงานไม่สมบูรณ์ ไม่สามารถติดตามผลได้ 
 
เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  ผู้ศึกษาได้น าแบบ
ประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับวัคซีนโควิด 
19 ของกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับแบบรายงาน
อาการภายหลังได้รับการสร้างภูมิคุ้มกันโรค (AEFI1)  
ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มาปรับปรุง
และพัฒนาจนได้แบบเก็บข้อมูลที่ ใช้ เก็บข้อมูล
รายบุคคล ซึ่งในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูล
ทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนที่ได้รับบริการ ข้อมูล
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19  
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ศึกษาได้ด าเนินการขอจริยธรรมการศึกษา
ในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของจังหวัดศรีสะเกษ ได้รับเอกสาร
รับรองเลขที่  SPPH 2022 - 017 วันที่ รับรอง 12 
พฤษภาคม พ.ศ. 2565 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) วิเคราะห์
หาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
มัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุดมาใช้ในการบรรยายข้อมูล
ส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีน ข้อมูลเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 
 
ผลการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้ แบ่งการน าเสนอ ผลการศึกษา
ออกเป็น ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยวัคซีน และ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 
(AEFI)  มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการฉีดวัคซีนโควิด 
19 โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย อ าเภออุทุมพรพิสัย 
จังหวัดศรีสะเกษ ที่พบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 (AEFI) ภายใน 30 วัน  
ระหว่างวันที่ 21 เมษายน 2564 – 31 มกราคม 2565 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาทั้งสิ้น 312 ราย ส่วนใหญ่เป็น
หญิง ร้อยละ 78.20 มีอายุ 36 – 59 ปี ร้อยละ 47.10 
อายุ เฉลี่ ยเท่ ากั บ 40.85 ปี  อาชี พรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 48.10  ไม่มีประวัติแพ้ยา ร้อยละ 
85.60 ไม่มีประวัติโรคประจ าตัว ร้อยละ 77.60  
 2. ข้อมูลชนิดวัคซีนโควิด 19 ที่จัดให้บริการ
และข้อมูลเบื้องต้นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลัง
วัคซีนโควิด 19 โดยแหล่งที่มาของรายงาน AEFI ส่วน
ใหญ่ ผู้รับบริการประเมินตนเอง ร้อยละ 47.10 วัคซีนที่
ได้รับรายงาน AEFI สูงสุดคือ วัคซีนชนิด Sinovac ร้อย
ละ 66.00 โดสวัคซีนที่ได้รับคือ โดส 1 ร้อยละ 76.90 
ระยะเวลาที่พบรายงาน AEFI ส่วนใหญ่คือภายหลังวันที่ 
1 ร้อยละ 47.40 ไม่ได้เข้ารับการรักษา ร้อยละ 40.70 
สถานะผู้ป่วย หาย ร้อยละ 91.35  

 3. เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน
โควิด 19 (AEFI)  อาการไม่รุนแรง พบร้อยละ 90.70 
ส่วนใหญ่อาการที่รายงาน  AEFI มีอาการวิงเวียน และ 
อ่อนเพลีย ร้อยละ 10.66  รองลงมา ปวดศีรษะ ร้อยละ 
10.50 รายงาน AEFI ที่พบสูงสุดในแต่ละวัคซีน คือ
วัคซีน Sinovac พบอาการง่วงนอน ร้อยละ 100.00  
AstraZeneca พบอาเจียน ร้อยละ 60.61 Pfizer พบ ใจ
สั่น ร้อยละ 34.78 Sinopharm พบ หายใจไม่อ่ิม ร้อย
ละ 21.43  โดสที่พบรายงาน AEFI มากที่สุดคือ โดส 1  
 4. เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน
โควิด 19 (AEFI)  อาการรุนแรง พบร้อยละ 9.30 ส่วน
ใหญ่ เป็นผู้รับไว้รักษาในโรงพยาบาลนานตั้งแต่ 3 วัน
ขึ้นไป ร้อยละ 7.69 อาการที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต 
ร้อยละ 1.60 จ าแนกเป็น พบ Anaphylaxis 4 โดส  ร้อย
ละ 1.28 เป็นรายงานการได้รับวัคซีน AstraZeneca 2 
โดส (5.90 ต่อแสนโดส) และได้รับวัคซีน Sinopharm 2 
โดส (17.11 ต่อแสนโดส) พบ Acute myocarditis  1 
โดส ร้อยละ 0.32 เป็นรายงานการได้รับวัคซีน Pfizer 1 
โดส (3.46 ต่อแสนโดส) เสียชีวิต  4 โดส ร้อยละ 1.28 
จ าแนกเป็น รายงานการได้รับวัคซีน Sinavac 1 โดส 
(3.62 ต่อแสนโดส)  และ ได้รับวัคซีน AstraZeneca 3 
โดส ( 8.85 ต่อแสนโดส) ดังตาราง 1 

 

ตาราง 1  จ านวนและร้อยละ อัตราการรายงานต่อแสนโดสจ าแนกตามชนิดของวัคซีน เหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์
 ภายหลังได้รับวัคซีน (AEFI) ที่มีอาการรุนแรง   

หมายเหต:ุ ตอบไดม้ากกวา่ 1 ประเภท 
 
  

AEFI รุนแรง 
 

ชนิดของวคัซีน (โดส) AEFI 
Sinovac AstraZeneca Pfizer Sinopharm จ านวน ร้อยละ 

เสยีชีวิด 1 
(3.62:แสน) 

3 
(8.85:แสน) 

0 0 4 1.28 

อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต - - - - 5 1.60 
- Anaphylaxis 

0 
2 

(5.90:แสน) 
0 2 

(17.11:แสน) 
4 1.28 

- Acute myocarditis 
0 

0 1 
(3.46:แสน) 

0 1 0.32 

ผู้รับไวร้ักษาในโรงพยาบาลนาน
ตั้งแต่ 3 วนัขึ้นไป  9 

 
11 

 
3 

 
1 

 
24 

 
7.69 



16 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่าเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 (AEFI) ของผู้มารับ
บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ  ภายใน 30 วัน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 78.20  อายุ 
36- 59 ปี  ร้ อยละ 47.10 อาชี พรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 48.10 ไม่มีประวัติการแพ้ยา ร้อย
ละ 85.60 และ ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 77.60 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Amninder Singh et al 
(2022)6 ที่ศึกษาความปลอดภัยของการฉีดวัคซีนโควิด 
19 ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ส่วนใหญ่ เกิดในเพศหญิง ร้อยละ 73.46  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Vincenza Gianfredi et 
al (2021)9 ที่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษาของ Prativa 
Subedi et al (2021)10 พบเพศหญิง ร้อยละ 58.00 
เพศชาย ร้อยละ 42.00 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Rajneesh K. Joshi et al (2021)11 พบ AEFI ในเพศ
หญิง ร้อยละ 19.10 เพศชาย ร้อยละ 5.90 ทั้งนี้ มี
ผู้ รับบริการบางรายที่ มีปฏิกิ ริยาตอบสนองต่อ
ความเครียดกับการได้รับวัคซีนจนเกิดอาการ เช่น 
เป็นลม ปวดเกร็งท้อง คลื่นไส้ ตามัว หัวใจเต้นเร็ว 
ความดันโลหิตสูง ชา แขนขาอ่อนแรง โดยส่วนใหญ่
มักเกิดอาการไม่กี่นาทีหลังฉีด บางรายเป็นชั่วโมง 
หรือเป็นวัน องค์การอนามัยโลกนิยามกลุ่มอาการจาก
ป ฏิ กิ ริ ย า นี้ ว่ า  Immunization Stress-Related 
Response (ISRR) โดยอาการที่เกิดขึ้น  ISRR มักเกิด
ในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย12 เนื่องจากวัคซีนโควิด 19 
เป็นวัคซีนชนิดใหม่ มีข้อมูลผลข้างเคียงน้อย เพศหญิง
จึงมีการวิตกกังวล หรือเครียดกับการได้รับวัคซีนโควดิ 
19 เกิดปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายและระบบ
ประสาทแบบไม่รู้ตัวได้ ดังนั้นหน่วยบริการจึงควรจัด
สถานที่ให้บริการฉีดวัคซีนไม่ให้เกิดความแออัด เสียง
ดัง รอนาน เพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้มารับบริการ 
 วั คซี นที่ ได้ รั บ รายงาน  AEFI สู งสุ ด  คื อ 
Sinovac ร้ อ ย ล ะ  6 6 .0 0   ร อ งล งม า ได้ แ ก่ 
AstraZeneca ร้อยละ 20.20 แตกต่างกับการศึกษา

ของ พิมผกา อินทวงศ์ (2565)13 พบว่า อุบัติการณ์
ของอาการไม่พึงประสงค์หลังได้รับวัคซีนฯ รายงานไว้
ในระบบหมอพร้อม ภายใน 30 วัน คือวัคซีน Pfizer 
ร้อยละ 51.90 รองลงมาได้แก่ AstraZeneca ร้อยละ 
38.65 อุบัติการณ์รวม ร้อยละ 31.42 ทั้งนี้เนื่องจาก
ความแตกต่างของระบบเฝ้าระวังแบบเชิงรับหรือเชิง
รุกท าให้ผู้รับบริการเข้าถึงการรายงานเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ได้ต่างกัน ระบบหมอพร้อมสามารถประเมิน
ได้ทันที ในสมาร์ทโฟน แต่ ในการศึ กษานี้ คือให้
ผู้รับบริการฉีดวัคซีนท าแบบประเมินตนเองภายหลัง
ได้รับวัคซีนโควิด 19 และให้น ามาส่งเจ้าหน้าที่ในรอบ
นัดฉีดถัดไป กรณีผู้ป่วยในได้จากการรวบรวมข้อมูล
จากระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลัง
ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI - DDC) กรณี
ผู้ป่วยนอกรวบรวมข้อมูลจากประวัติการรักษาใน
ระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล ท าให้การรับ
รายงานเป็นลักษณะเชิงรับ ท าให้ได้ข้อมูลการรายงาน 
AEFI ต่ า 
 โดสวัคซีนที่ได้รับรายงาน AEFI สูงสุด คือ  โดส 
1 ร้อยละ 76.90 สอดคล้องกับการศึกษาของ Minji 
Jeon et al (2021)14 ที่ศึกษาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ภายหลังได้รับวัคซีน ChAdOx1 nCoV – 19 ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเกาหลีใต้ ระหว่างการให้โดส 
1 และโดส 2 พบว่า โดส 1 มีรายงานการเกิด AEFI 
ร้อยละ 71.8 ส่วนโดส 2 ร้อยละ 52.9 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kapil Madi Poudel et al (2022)15 
พ บ  AEFI ใน วั ค ซี น  AZD1222 (Covishield) ใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยงในเนปาล โดส 1 ร้อยละ 79.90 
ส่วนโดส 2 ร้อยละ 31.20   
 ระยะเวลาการเกิด AEFI ส่วนใหญ่พบวันที่ 1 
ร้อยละ 73.39  สอดคล้องกับการศึกษาของ Atalay 
Gouhu Muleneh et al (2022)16 ที่พบว่า AEFI ส่วน
ใหญ่เกิดในวันที่ 1 ร้อยละ 82.33 ส่วนวันที่ 2 พบร้อย
ละ 13.36 สอดคล้องกับการศึกษาของอาคม รัฐวงษา 
และคณะ (2021)17 ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบการ
คัดกรองความเสี่ยง และการดูแลเพ่ือป้องกันและลด
ผลข้างเคียง จากการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 
พบว่า ร้อยละการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังฉีด



17JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 7 NO. 2 May – August 2022

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่าเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 (AEFI) ของผู้มารับ
บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ  ภายใน 30 วัน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 78.20  อายุ 
36- 59 ปี  ร้ อยละ 47.10 อาชี พรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 48.10 ไม่มีประวัติการแพ้ยา ร้อย
ละ 85.60 และ ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 77.60 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Amninder Singh et al 
(2022)6 ที่ศึกษาความปลอดภัยของการฉีดวัคซีนโควิด 
19 ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ส่วนใหญ่ เกิดในเพศหญิง ร้อยละ 73.46  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Vincenza Gianfredi et 
al (2021)9 ที่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษาของ Prativa 
Subedi et al (2021)10 พบเพศหญิง ร้อยละ 58.00 
เพศชาย ร้อยละ 42.00 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Rajneesh K. Joshi et al (2021)11 พบ AEFI ในเพศ
หญิง ร้อยละ 19.10 เพศชาย ร้อยละ 5.90 ทั้งนี้ มี
ผู้ รับบริการบางรายที่ มีปฏิกิ ริยาตอบสนองต่อ
ความเครียดกับการได้รับวัคซีนจนเกิดอาการ เช่น 
เป็นลม ปวดเกร็งท้อง คลื่นไส้ ตามัว หัวใจเต้นเร็ว 
ความดันโลหิตสูง ชา แขนขาอ่อนแรง โดยส่วนใหญ่
มักเกิดอาการไม่กี่นาทีหลังฉีด บางรายเป็นชั่วโมง 
หรือเป็นวัน องค์การอนามัยโลกนิยามกลุ่มอาการจาก
ป ฏิ กิ ริ ย า นี้ ว่ า  Immunization Stress-Related 
Response (ISRR) โดยอาการที่เกิดขึ้น  ISRR มักเกิด
ในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย12 เนื่องจากวัคซีนโควิด 19 
เป็นวัคซีนชนิดใหม่ มีข้อมูลผลข้างเคียงน้อย เพศหญิง
จึงมีการวิตกกังวล หรือเครียดกับการได้รับวัคซีนโควดิ 
19 เกิดปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายและระบบ
ประสาทแบบไม่รู้ตัวได้ ดังนั้นหน่วยบริการจึงควรจัด
สถานที่ให้บริการฉีดวัคซีนไม่ให้เกิดความแออัด เสียง
ดัง รอนาน เพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้มารับบริการ 
 วั คซี นที่ ได้ รั บ รายงาน  AEFI สู งสุ ด  คื อ 
Sinovac ร้ อ ย ล ะ  6 6 .0 0   ร อ งล งม า ได้ แ ก่ 
AstraZeneca ร้อยละ 20.20 แตกต่างกับการศึกษา

ของ พิมผกา อินทวงศ์ (2565)13 พบว่า อุบัติการณ์
ของอาการไม่พึงประสงค์หลังได้รับวัคซีนฯ รายงานไว้
ในระบบหมอพร้อม ภายใน 30 วัน คือวัคซีน Pfizer 
ร้อยละ 51.90 รองลงมาได้แก่ AstraZeneca ร้อยละ 
38.65 อุบัติการณ์รวม ร้อยละ 31.42 ทั้งนี้เนื่องจาก
ความแตกต่างของระบบเฝ้าระวังแบบเชิงรับหรือเชิง
รุกท าให้ผู้รับบริการเข้าถึงการรายงานเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ได้ต่างกัน ระบบหมอพร้อมสามารถประเมิน
ได้ทันที ในสมาร์ทโฟน แต่ ในการศึ กษานี้ คือให้
ผู้รับบริการฉีดวัคซีนท าแบบประเมินตนเองภายหลัง
ได้รับวัคซีนโควิด 19 และให้น ามาส่งเจ้าหน้าที่ในรอบ
นัดฉีดถัดไป กรณีผู้ป่วยในได้จากการรวบรวมข้อมูล
จากระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลัง
ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI - DDC) กรณี
ผู้ป่วยนอกรวบรวมข้อมูลจากประวัติการรักษาใน
ระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล ท าให้การรับ
รายงานเป็นลักษณะเชิงรับ ท าให้ได้ข้อมูลการรายงาน 
AEFI ต่ า 
 โดสวัคซีนที่ได้รับรายงาน AEFI สูงสุด คือ  โดส 
1 ร้อยละ 76.90 สอดคล้องกับการศึกษาของ Minji 
Jeon et al (2021)14 ที่ศึกษาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ภายหลังได้รับวัคซีน ChAdOx1 nCoV – 19 ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเกาหลีใต้ ระหว่างการให้โดส 
1 และโดส 2 พบว่า โดส 1 มีรายงานการเกิด AEFI 
ร้อยละ 71.8 ส่วนโดส 2 ร้อยละ 52.9 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kapil Madi Poudel et al (2022)15 
พ บ  AEFI ใน วั ค ซี น  AZD1222 (Covishield) ใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยงในเนปาล โดส 1 ร้อยละ 79.90 
ส่วนโดส 2 ร้อยละ 31.20   
 ระยะเวลาการเกิด AEFI ส่วนใหญ่พบวันที่ 1 
ร้อยละ 73.39  สอดคล้องกับการศึกษาของ Atalay 
Gouhu Muleneh et al (2022)16 ที่พบว่า AEFI ส่วน
ใหญ่เกิดในวันที่ 1 ร้อยละ 82.33 ส่วนวันที่ 2 พบร้อย
ละ 13.36 สอดคล้องกับการศึกษาของอาคม รัฐวงษา 
และคณะ (2021)17 ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบการ
คัดกรองความเสี่ยง และการดูแลเพ่ือป้องกันและลด
ผลข้างเคียง จากการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 
พบว่า ร้อยละการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังฉีด

วัคซีนโควิด 19 ก่อนการพัฒนาวันที่ 1 สูงที่สุด ร้อย
ละ 11.46 รองลงมา คือ ภายใน 30 นาทีแรก ร้อยละ 
3.41 หลังการพัฒนา วันที่ 1 สูงที่สุด ร้อยละ 3.13 
รองลงมา ภายใน 30 นาที แรก ร้อยละ 0.39 
ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ Amninder 
Singh et al (2022)6 ที่พบว่า อาการข้างเคียงที่พบ
ร้อยละ 68.51 รายงานใน 72 ชั่วโมงภายหลังการ
ได้รับวัคซีน ร้อยละ 10.20 รายงานภายหลัง 7 วัน 
ทั้งนี้อธิบายได้ว่า เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลัง
ได้รับวัคซีนโควิด ส่วนใหญ่จะเกิดภายในวันแรกของ
การได้รับวัคซีน รองลงมาเป็นภายใน 30 นาทีแรก 
ดังนั้น ผู้มารับบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 รวมถึง
เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19  ต้องมีการ
เฝ้าระวังการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลัง
ได้รับวัคซีนตั้งแต่ 30 นาทีแรก จนกระทั่งถึง วันที่ 1 
เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้มารับบริการให้ได้รับ
การช่วยเหลือน าสู่การรักษาอย่างทันท่วงที 
 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน 
จ าแนกตามระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ AEFI พบ
อาการไม่ร้ายแรง ร้อยละ 90.70 หายได้เอง ไม่ได้เข้า
รับการรักษา ร้อยละ 40.70 ซึ่งผู้มารับบริการฉีด
วัคซีนที่พบ AEFI  จะมีรายงาน AEFI อย่างน้อย 1 
อาการ อาการไม่รุนแรงที่พบ มากท่ีสุดคือ วิงเวียน 
เท่ากับ อ่อนเพลีย ร้อยละ 10.66 รองลงมาคือ ปวด
ศี รษะ ร้อยละ 10.50 และ มี ไข้  ร้อยละ 7.52 
ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ Atalay 
Goshu Muluneh et al (2 0 22 )16 ที่ ศึ ก ษ าพ บ
อุบัติการณ์การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลัง
ได้รับวัคซีนโควิด 19 (ChAdOx1 COV-19) พบอาการ 
AEFI ที่ไม่รุนแรง ร้อยละ 63.04 รุนแรง ร้อยละ  7.78 
อาการหายไปภายใน 1 – 22 วัน และแตกต่างกับ
การศึกษาของ Amninder Singh et al (2022)6 ที่
ศึกษาความปลอดภัยของการฉีดวัคซีนโควิด 19 ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ไม่รุนแรง พบได้บ่อยได้แก่ ปวดศีรษะ ร้อยละ 0.01  
ไข้ ร้อยละ 0.01 ข้อมูลนี้ท าให้ผู้มารับบริการฉีดวัคซีน
โควิด 19 เกิดความมั่นใจต่อความปลอดภัยของวัคซีน
ยิ่งขึ้น 

 วัคซีน Sinovac มีรายงาน AEFI สูงสุดคือ ง่วง
นอน ร้อยละ 100  แตกต่างจากข้อมูลของสมาคม
พยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 
(สพปร.) ที่แสดงในระบบออนไลน์ว่า ผลข้างเคียงของ 
Sinovac ร้อยละ 35 พบ ไข้ เพลีย ปวดหัว คลื่นไส้ 
การศึกษานี้พบวัคซีน Sinopharm มีรายงานอาการ
หายใจไม่อ่ิม ร้อยละ 21.43 สอดคล้องกับข้อมูลการ
รายงานของราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ ที่รายงานข้อมูลใน
ระบบออนไลน์วันที่ 25 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2564 
พบว่า ฉีดวัคซีน Sinopharm จ านวน 67,992 ราย 
ติดตามอาการระหว่างสังเกตอาการ พบผลข้างเคียง 
ร้อยละ 0.1 อาการที่พบ ได้แก่ เวียนศีรษะ คลื่นไส้
อาเจียน หายใจไม่อ่ิม ติดตามวันที่ 1 พบ ปวดศีรษะ 
ร้อยละ 2.3 รองลงมาเป็นปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและ
อ่อนเพลีย ร้อยละ 1.7 เท่ากัน 
 วัคซีน AstraZeneca มีรายงาน AEFI สูงสุดคือ 
อาเจียน ร้อยละ 60.61 แตกต่างกับการศึกษาของ 
Atalay Gouhu Muleneh et al (2022)16 ที่ พ บ
อาการ ปวด บวม แดงบริเวณที่ฉีด ร้อยละ 75.29 
อ่อนเพลีย ร้อยละ 43.35 และแตกต่างกับการศึกษา
ของ Prativa Subedi et al (2021) 8 ที่พบอาการบวม
แดงบริเวณที่ฉีด ร้อยละ 60.30 ปวดบริเวณที่ฉีดร้อย
ละ 42.40 และ ไข้ 38.20  
 วัคซีน Pfizer มีรายงาน AEFI สูงสุดคือ ใจสั่น 
ร้อยละ 34.78 แตกต่างกับกับการศึกษาของ Kapil 
Madi Poudel et al (2022)15 ที่ พ บอาการ ป วด
บริเวณที่ฉีด ร้อยละ 86.50 เหนื่อยเพลีย ร้อยละ 
62.60 ปวดกล้ามเนื้อ 58.80  ปวดศีรษะ 51.80  และ 
ไข้ ร้อยละ 49.00 แตกต่างกับการศึกษาของ Arifa 
Sultana et al (2021)3 ที่พบอาการ ปวด บวมบริเวณ
ที่ฉีดและไข้ ร้อยละ 37.07 และแตกต่างกับการศึกษา
ของ Rajneesh K. Joshi et al (2021) พบ ไข้ ร้อยละ 
3.98  ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ร้อยละ 3.30  แตกต่างกับ
การศึกษาของ Amninder Singh et al (2022)6 ที่พบ 
ปวดศี รษะ รายงานสู งสุ ด 94.98 ต่ อล้ านโดส 
การศึกษานี้ไม่มีรายงาน AEFI จากการได้รับวัคซีน 
Moderna แตกต่างกับการศึกษาของ ของ Amninder 
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Singh et al (2022)6 ที่พบ ปวดศีรษะ รายงานสูงสุด 
112.16 ต่อล้านโดส 
 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน
โควิด 19 (AEFI) ที่รุนแรง  ร้อยละ 9.30 ทั้งนี้อธิบาย
ได้ว่า การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับ
วัคซีน ส่วนน้อยที่เกิดเหตุการณ์รุนแรง พบการรับไว้
รักษาในโรงพยาบาลนานตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป ร้อยละ 
7.69 รองลงมาเป็น เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลัง
ได้รับวัคซีนที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ร้อยละ 1.60  
เสียชีวิต  เกิด Anaphylaxis  เท่ากัน ร้อยละ  1.28  
พบ Acute myocarditis ร้อยละ 0.32 การศึกษาครั้ง
นี้พบรายงาน Anapylaxis จากวัคซีน AstraZeneca 
จ าน วน  2  ราย   (8 .85 ต่ อแสน โดส ) วั คซี น 
Sinopharm  จ านวน 2 ราย (17.11 ต่อแสนโดส) พบ
ในโดส 1 เท่ากับ โดส 2 ร้อยละ 0.64 ซึ่งสูงกว่าการ
รายงานสถานการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังการ
ได้รับวัคซีนป้องกันโรค COVID – 19 ของกองระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค ที่รายงานในระบบออนไลน์ 
เมื่อวันที่ 12 มิถุนายน พ.ศ. 2565 พบว่า อาการแพ้ยา
รุนแรง (Anaphylaxis) อัตรารายงานต่อแสนโดส
จ าแนกตามชนิดวัคซีน Sinovac : AstraZeneca : 
Sinopharm : Pfizer คือ 0.17 ต่อแสน  : 0.05 ต่อ
แสน : 0.03 ต่อแสน : 0.03 ต่อแสน ตามล าดับ สูงกว่า
การศึกษาของ Amninder Singh et al  (2022)6 พบ 
Anaphylaxis ร้อยละ 0.0003  ส่วนเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนที่รุนแรง เสียชีวิต พบ 
ร้อยละ 0.63  สูงกว่าการศึกษาของ Amninder Singh 
et al  (2022)6  พบ เสียชีวิต ร้อยละ 0.002 ทั้งนี้
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่พบสามารถอธิบายได้ว่า 
การเสียชีวิต ในการศึกษานี้ยังไม่ได้รับการยืนยันจาก
คณะผู้เชี่ยวชาญว่าเป็นเหตุการณ์ที่เกิดจากการได้รับ
วัคซีนโควิด 19 หรือไม่ การศึกษานี้เป็นการรายงาน
เบื้องต้น ต่ ากว่าการศึกษาของ Alexis L.Beatty et al 
(2021)18 พบว่า มีรายงาน Anaphylaxis ร้อยละ 0.3 
(2 6 /8 6 8 0 ) ห ลั งจ าก ได้ รั บ โด ส  1  วั ค ซี น 
Pfizer/BioNTech (BNT162b2) (299.53 ต่อแสนโดส) 
, ร้อยละ 0.2 (27/11 140) หลังได้รับ โดส 2 วัคซีน 
Moderna (mRNA-1273) (242.35 ต่ อแสนโดส) 

แตกต่างจากการศึกษาของ Toyotaka lguchi et al 
(2021)5 ที่ศึกษาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของการเกิด 
Anaphylaxis ภายหลังการได้รับ mRNA COVID-19 
Vaccine(Pfizer/BioNTech) ในประเทศญี่ปุ่น พบว่า 
มีรายงาน Anaphylaxis 181 ราย ต่อ 578,835 โดส 
แ ต่ เมื่ อ ป ร ะ เมิ น ด้ ว ย เก ณ ฑ์ ข อ ง  Brington 
Collaboration Criteria  พบ 47 รายที่ เข้ าเกณฑ์ 
หรืออัตราเท่ากับ 8.12 ต่อแสนโดส  นอกจากนี้
การศึกษาครั้งนี้พบผู้รับบริการฉีดวัคซีน เพศชาย 1 
ราย อายุ 17 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว มีรายงานเกิด 
Acute myocarditis ภายหลังได้รับวัคซีน Pfizer โดส 
2 ในการติดตามภายหลังวันที่ 7 โดยมีอาการเจ็บแน่น
หน้าอกข้างซ้าย ใจสั่น คิดเป็นอัตราการรายงาน 3.46 
ต่อแสนโดสซึ่งสูงกว่าการศึกษาของ Amninder Singh 
et al  (2022)6 ที่พบเพียง 0.85 ต่อล้านโดส  และสูง
กว่ารายงานสถานการณ์ไม่พึงประสงค์หลังการได้รับ
วัคซีนป้องกันโรค COVID – 19 กองระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค วันที่ 26 มิถุนายน 2565 ที่รายงานอัตรา
การรายงานต่อแสนโดสของวัคซีน Pfizer อยู่ที่ 0.10 
ต่อแสนโดส   เมื่อเปรียบเทียบกัน การศึกษานี้อัตรา
รายงาน เกิด myocarditis สูงกว่าในระดับประเทศ  
การศึกษาของ Ioanna Istampoulouoglou et al 
(2021)19 ที่ ศึ ก ษ า ก า ร เกิ ด  Myocarditis แ ล ะ 
pericarditis กับการได้รับ Covid - 19 mRNA ศึกษา
ผู้ป่วย 16 ราย ผลการศึกษา myocarditis พบ เพศ
ชาย ร้อยละ 60 อาการที่เกิดส่วนใหญ่เป็นอาการเจ็บ
หน้าอกเฉียบพลัน (acute chest pain) ผู้ป่วย 4 ราย 
ร้อยละ 80 ได้รับวัคซีน mRNA-vaccine (Moderna) 
ร้อยละ 20 ได้รับวัคซีน Comirnaty (Pfizer) และใน
การศึกษาเดียวกันมีการรายงาน อุบัติการณ์การเกิด 
myocarditis (Disease Control and Prevention : 
CDC) ในวัยรุ่นชายจะเกิดขึ้นไม่นานหลังได้รับโดส 2 
โดยประมาณ 4.8 รายต่อล้านโดสของวัคซีน mRNA-
vaccine   
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรให้ข้อมูลการ
สังเกตอาการ เพ่ือให้ผู้รับบริการเฝ้าระวังอาการไม่พึง
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Singh et al (2022)6 ที่พบ ปวดศีรษะ รายงานสูงสุด 
112.16 ต่อล้านโดส 
 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน
โควิด 19 (AEFI) ที่รุนแรง  ร้อยละ 9.30 ทั้งนี้อธิบาย
ได้ว่า การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับ
วัคซีน ส่วนน้อยที่เกิดเหตุการณ์รุนแรง พบการรับไว้
รักษาในโรงพยาบาลนานตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป ร้อยละ 
7.69 รองลงมาเป็น เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลัง
ได้รับวัคซีนที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ร้อยละ 1.60  
เสียชีวิต  เกิด Anaphylaxis  เท่ากัน ร้อยละ  1.28  
พบ Acute myocarditis ร้อยละ 0.32 การศึกษาครั้ง
นี้พบรายงาน Anapylaxis จากวัคซีน AstraZeneca 
จ าน วน  2  ราย   (8 .85 ต่ อแสน โดส ) วั คซี น 
Sinopharm  จ านวน 2 ราย (17.11 ต่อแสนโดส) พบ
ในโดส 1 เท่ากับ โดส 2 ร้อยละ 0.64 ซึ่งสูงกว่าการ
รายงานสถานการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังการ
ได้รับวัคซีนป้องกันโรค COVID – 19 ของกองระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค ที่รายงานในระบบออนไลน์ 
เมื่อวันที่ 12 มิถุนายน พ.ศ. 2565 พบว่า อาการแพ้ยา
รุนแรง (Anaphylaxis) อัตรารายงานต่อแสนโดส
จ าแนกตามชนิดวัคซีน Sinovac : AstraZeneca : 
Sinopharm : Pfizer คือ 0.17 ต่อแสน  : 0.05 ต่อ
แสน : 0.03 ต่อแสน : 0.03 ต่อแสน ตามล าดับ สูงกว่า
การศึกษาของ Amninder Singh et al  (2022)6 พบ 
Anaphylaxis ร้อยละ 0.0003  ส่วนเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนที่รุนแรง เสียชีวิต พบ 
ร้อยละ 0.63  สูงกว่าการศึกษาของ Amninder Singh 
et al  (2022)6  พบ เสียชีวิต ร้อยละ 0.002 ทั้งนี้
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่พบสามารถอธิบายได้ว่า 
การเกิด Anaphylaxis ในการศึกษานี้ยังไม่ได้รับการ
ยืนยันจากคณะผู้เชี่ยวชาญว่าเป็นเหตุการณ์ที่เกิดจาก
การได้รับวัคซีนโควิด 19 หรือไม่ การศึกษานี้เป็นการ
รายงานเบื้ องต้ น  ต่ ากว่ าการศึ กษาของ Alexis 
L.Beatty et al (2 0 2 1 )18 พ บ ว่ า  มี ร า ย ง า น 
Anaphylaxis ร้อยละ 0.3 (26/8680) หลังจากได้รับ
โด ส  1  วั ค ซี น  Pfizer/BioNTech (BNT162b2) 
(299.53 ต่อแสนโดส) , ร้อยละ 0.2 (27/11 140) หลัง
ได้ รั บ  โด ส  2  วั ค ซี น  Moderna (mRNA-1273) 

(242.35 ต่อแสนโดส) แตกต่างจากการศึกษาของ 
Toyotaka lguchi et al (2021)5 ที่ศึกษาเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ของการเกิด Anaphylaxis ภายหลังการ
ได้รับ mRNA COVID-19 Vaccine(Pfizer/BioNTech) 
ในประเทศญี่ปุ่น พบว่า มีรายงาน Anaphylaxis 181 
ราย ต่อ 578,835 โดส แต่เมื่อประเมินด้วยเกณฑ์ของ 
Brington Collaboration Criteria  พบ 47 รายที่
เข้ าเกณฑ์  หรืออัตราเท่ ากับ 8.12 ต่อแสนโดส  
นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้พบผู้รับบริการฉีดวัคซีน 
เพศชาย 1 ราย อายุ  17 ปี  ไม่มีโรคประจ าตัว มี
รายงานเกิด Acute myocarditis ภายหลั งได้ รับ
วัคซีน Pfizer โดส 2 ในการติดตามภายหลังวันที่ 7 
โดยมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกข้างซ้าย ใจสั่น คิดเป็น
อัตราการรายงาน 3.46 ต่อแสนโดสซึ่ งสู งกว่ า
การศึกษาของ Amninder Singh et al  (2022)6 ที่
พบเพียง 0.85 ต่อล้านโดส  และสูงกว่ารายงาน
สถานการณ์ไม่พึงประสงค์หลังการได้รับวัคซีนป้องกัน
โรค COVID – 19 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
วันที่ 26 มิถุนายน 2565 ที่รายงานอัตราการรายงาน
ต่อแสนโดสของวัคซีน Pfizer อยู่ที่ 0.10 ต่อแสนโดส   
เมื่อเปรียบเทียบกัน การศึกษานี้อัตรารายงาน เกิด 
myocarditis สูงกว่าในระดับประเทศ  การศึกษาของ 
Ioanna Istampoulouoglou et al (2021)19 ที่ศึกษา
การเกิด Myocarditis และ pericarditis กับการได้รับ 
Covid - 19 mRNA ศึ กษ าผู้ ป่ ว ย  1 6  ราย  ผ ล
การศึกษา myocarditis พบ เพศชาย ร้อยละ 60 
อาการที่ เกิ ดส่ วนใหญ่ เป็ นอาการเจ็ บหน้ าอก
เฉียบพลัน (acute chest pain) ผู้ป่วย 4 ราย ร้อยละ 
80 ได้รับวัคซีน mRNA-vaccine (Moderna) ร้อยละ 
20 ได้รับวัคซีน Comirnaty (Pfizer) และในการศึกษา
เดี ยวกั น มี การรายงาน  อุ บั ติ ก ารณ์ การเกิ ด 
myocarditis (Disease Control and Prevention : 
CDC) ในวัยรุ่นชายจะเกิดขึ้นไม่นานหลังได้รับโดส 2 
โดยประมาณ 4.8 รายต่อล้านโดสของวัคซีน mRNA-
vaccine   
 
ข้อเสนอแนะ 

 1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรให้ข้อมูลการ
สังเกตอาการ เพ่ือให้ผู้รับบริการเฝ้าระวังอาการไม่พึง
ประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 เกิดความ
เชื่อมั่นต่อความปลอดภัยของวัคซีน 
 2. ควรมีการน าข้อมูลมาพัฒนาระบบการรับ
รายงานอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโค
วิด 19 เพ่ือให้ผู้ รับบริการเฉพาะกลุ่ม เช่น กลุ่ม
เปราะบาง กลุ่มผู้สูงอายุ ได้เข้าถึงระบบการรายงาน
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนได้อย่าง
ครอบคลุม 

 3. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน (AEFI) เพ่ือให้ได้ข้อมูล
เชิงคุณภาพสามารถน าไปวางแผนการจัดบริการวัคซีน
โควิด 19 ต่อไปในอนาคต   
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