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บทคััดย่่อ:	 การคััดกรองความเส่ี่�ยง การดููแลก่่อนและหลัังฉีีดวััคซีีน เป็็นข้ั้�นตอนสำำ�คััญท่ี่�

ช่่วยให้้ผู้้�รับบริิการปลอดภััยจากวััคซีีน วิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการนี้้� เพ่ื่�อพััฒนาระบบคััดกรองความ

เส่ี่�ยง และการดููแลเพ่ื่�อลดผลข้้างเคีียงจากวััคซีีนโควิด 19 ดำำ�เนิินการวิิจััย เดืือนมกราคม-

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 มีี 3 ระยะ คืือ ระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์  ระยะดำำ�เนิินการ และระยะ

ประเมิินผล ผู้้�ร่วมวิิจััย คืือ ทีีมสหวิิชาชีีพ 79 คน และผู้้�รับบริิการในช่่วงท่ี่�ศึึกษา รวบรวมข้้อมููล

โดยการสนทนากลุ่่�ม การตอบแบบสอบถาม และจดบัันทึึก เครื่�องมืือวิิจััย คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููล 

แบบซัักประวััติิความเส่ี่�ยงต่่อวััคซีีนโควิด 19 แบบรายงานอาการหลัังฉีีด และแบบประเมิิน

ความพึึงพอใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณด้วยสถิติิเชิิงพรรณนา และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การ

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา  ผลการวิิจััย (1) ระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์ พบว่่า ไม่่มีีแนวทางคััดกรองชััดเจน 

ด้้านสถานท่ี่� อััตรากำำ�ลังและสมรรถนะของบุุคลากรไม่่เพีียงพอ (2) ระยะดำำ�เนิินการพััฒนา

ระบบ ตามกรอบแนวคิิดระบบสุุขภาพขององค์์การอนามััยโลก 6 องค์์ประกอบ คืือ การนำำ�ด้วย

นโยบายวััคซีีนแห่่งชาติิ บุุคลากรท่ี่�มีีสมรรถนะและเพีียงพอ บริิการคััดกรองความเส่ี่�ยงและ

แนวทางดููแล อุุปกรณ์์พร้อมใช้้และสถานท่ี่�เหมาะสม การเข้้าถึึงยาท่ี่�จำำ�เป็็นก่่อนฉีีด ชุุดความรู้้�

และช่่องทางการส่ื่�อสาร และ 3) ระยะประเมิินผล มีีระบบคััดกรองความเส่ี่�ยงและแนวทางการ

ดููแลท่ี่�ชััดเจน อาการข้า้งเคีียงหลังัฉีีดลดลง ระยะก่อ่นพััฒนาฯมีีอาการข้า้งเคีียง ร้้อยละ 15.57 

(ฉีีดวััคซีีน 1,143 โดส) และหลัังการพััฒนาฯ ลดลงเป็็น ร้้อยละ 3.69 (ฉีีดวััคซีีน 46,536 โดส) 

คะแนนความพึึงพอใจเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 76.61 เป็็น ร้้อยละ 92.11 ระบบฯท่ี่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�ช่่วย

ให้้ทีีมการดููแลมีีแนวทางดำำ�เนิินการท่ี่�ชัดัเจน ผู้้�รับบริิการพึึงพอใจและเข้้าถึึงวััคซีีนอย่่างปลอดภััย 
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Abstract: Screening for risk and caring at pre - post vaccination, are important steps for 
clients’ safety. This action research aimed to develop system for risk screening and care-
taking to prevent and reduce adverse events after COVID-19 vaccination. Research was 
conducted during January to November 2021. It was devided into 3 phases: situational 
analysis phase, implementation phase, and evaluation phase. Participants were: seventy nine 
multidisciplinary care personel and clients who came for services during study process. Data 
were collected by focus group, questionnaires, and records. Research tools were: data recording 
form, risk assessment for adverse events following immunization (AEFI) and clients’ 
satisfaction forms.  Quantitative data were analyzed by descriptive statistics and qualitative 
data were analyzed using content analysis. Results: (1) Situational analysis phase, problems 
of inconsistent screening guidelines, inadequate service location, and insufficient workers were 
reported; (2) System development phase, 6 components based on WHO’s health systems 
framework were developed, comprising of national vaccination policy, sufficient and competent 
workforce, screening service delivery and practice guidelines, appropiate and ready to use of 
tools, equipments and places, getting access to essential drugs, and availability of knowledge 
packages and routes of communications; and (3) Evaluation phase, valid risk screening and 
care-taking systems were developed. The AEFI before and afer the system development was 
decreased from 15.57 percent (from 1,143 doses) to 3.69 percent (from 46,536 doses). 
The mean score of clients’ satisfaction improved from 76.61 to 92.11 percents. The system 
developed with clear guidelines helped the care teams worked appropriately. The clients were 
satisfied with the services and got access to vaccination safely. 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	ส ถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคไวรััส

โคโรนา  2019 (โควิด 19) ทั่่�วโลก1-2 ตั้้�งแต่่ปลาย

ปีี พ.ศ. 2562 ซึ่่�งเป็็นโรคทางเดิินหายใจท่ี่�แพร่เชื้้�อได้้

ง่่ายจากการสััมผััส หรืือใกล้้ชิิดผู้้�ติดเชื้้�อผ่่านสาร

คััดหลั่่�งหรืือละอองฝอยขนาดใหญ่่จากทางเดิินหายใจ 

ผู้้�ป่วยอาจไม่่แสดงอาการ หรืือมีีอาการรุุนแรงจนเสีีย

ชีีวิต2-3 การระบาดมีีแนวโน้้มรุุนแรงมากขึ้้�นรวมทั้้�งใน

ประเทศไทย ส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพ การดำำ�เนิินชีีวิตและ

ระบบเศรษฐกิิจ4 ซึ่่�งมีีผู้้�ป่วยรายใหม่่เกิิดขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง 

	 การสร้างภููมิิคุ้้�มกัันหมู่่�โดยการฉีีดวััคซีีน จึึงเป็็น

ทางเลืือกท่ี่�เหมาะสม5 รััฐบาลไทยโดยศููนย์์บริิหาร

สถานการณ์์แพร่ระบาดโรคโควิด19 (ศบค.) และ

กระทรวงสาธารณสุุขจึึงอนุุมัติิวััคซีีนเป็็นกรณีีพิิเศษ

ในสถานการณ์์ฉุุกเฉิินท่ี่�มีีการแพร่ระบาด2, 6-7 และ

มีีนโยบายให้้ประชาชนทุุกคนได้้รัับการฉีีดวััคซีีน

โควิด 19 โดยเริ่่�มฉีีดในบุุคลากรสาธารณสุุขด่านหน้้า 

ตั้้�งแต่่ เดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2564 เป็็นต้้นมา 

การทบทวนการฉีีดวััคซีีนของโรงพยาบาลโกสุุมพิิสััย 

ท่ี่�ผ่่านมา มีี 3 ข้ั้�นตอน คืือ (1) การคััดกรองและ

ซัักประวััติิความเส่ี่�ยง (2) การฉีีดและดููแลหลัังฉีีด 

และ (3) การติิดตามอาการหลัังฉีีดในระยะ 30 วััน 

ซึ่่�งพบปััญหาประชาชนไม่่มั่่�นใจในความปลอดภััย 

เพราะเป็็นวััคซีีนใหม่่ กลััวเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นหรืือแพ้้

วััคซีีนหลัังฉีีด8-9 แม้้แต่่บุุคลากรสาธารณสุุขท่ี่�เคยฉีีด

บางคนไม่่รู้้�ว่าตนเองมีีปัจจััยเส่ี่�ยง จึึงไม่่ได้้วางแผน

ป้้องกัันหรืือดููแลก่่อนฉีีด ส่่งผลให้้เกิิดอาการหลัังฉีีด

ตามมา สถิติิการติิดตามอาการฉีีดวััคซีีนโควิด 19  ของ

กระทรวงสาธารณสุุข10 ระหว่่าง 28 กุุมภาพัันธ์์-29 

พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ประเทศไทยให้้บริิการฉีีด

วััคซีีนเข็็มท่ี่� 1 และ 2 ในบุุคลากรสาธารณสุุข เจ้้าหน้้าท่ี่�

ท่ี่�เส่ี่�ยงสััมผััสโรคโควิด 19 ผู้้�สูงอายุุ และผู้้�ป่วยเรื้้�อรััง 

รวม  3,548,330 โดส พบอาการข้้างเคีียงหลัังฉีีด

วััคซีีน (Adverse Event Following Immunization: AEFI)11 

รุุนแรง 18 ราย คืือ อาการแพ้้รุุนแรง (anaphylaxis) 

17 ราย และมีีอาการชา (polyneuropathy) 1 ราย 

นอกจากนั้้�นเป็็นอาการข้้างเคีียงอ่ื่�นๆ ร้้อยละ 10.81 

ของผู้้�ได้้รัับวััคซีีนทั้้�งหมด อาการท่ี่�พบบ่่อยตามลำำ�ดับ  

คืือ ปวดกล้้ามเนื้้�อ (ร้้อยละ 6.65) ปวดศีีรษะ (ร้้อยละ 

4.37) เหน่ื่�อยอ่่อนเพลีียไม่่มีีแรง (ร้้อยละ 3.23) 

ปวดบวมแดงร้้อนบริิเวณท่ี่�ฉีีด (ร้้อยละ 3.18) ไข้้ 

(ร้้อยละ 2.08) คลื่�นไส้้ (ร้้อยละ 1.56) ถ่่ายเหลว 

(ร้้อยละ 1.23) กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง (ร้้อยละ 0.91) 

มีีผื่�น (ร้้อยละ 0.7) อาเจีียน (ร้้อยละ 0.4) และอ่ื่�น ๆ  

(ร้้อยละ 1.34) ซึ่่�งทุุกรายหายเป็็นปกติิ ไม่่เสีียชีีวิต 

โดยอาการเกิิดขี้้�นได้้หลัังฉีีดทั้้�งเข็็มท่ี่� 1 และ 2 จาก

สถิติิดัังกล่่าวทำำ�ให้้ผู้้�รับบริิการ เกิิดความวิิตกกัังวล 

กลััว4  และไม่่ยอมฉีีด จากการจััดบริิการฉีีดวััคซีีนใน

กลุ่่�มบุุคลากร ของโรงพยาบาลโกสุุมพิิสััย และผู้้�มีี

ความเส่ี่�ยงสััมผััสโรคโควิิด 19  กลุ่่�มวััยทำำ�งาน รวม 

1,143 โดส พบอาการหลัังการฉีีด 184 ราย (ร้้อยละ 

15.57) โดยพบความดัันโลหิิตสููงเกิินค่่าวิิกฤติิ 30 

นาทีีหลัังฉีีด 38 ราย โดยเข้้าห้้องฉุุกเฉิินสัังเกตอาการ

และนอนโรงพยาบาล 6 ราย อ่่อนเพลีีย 17 ราย 

วิิงเวีียน 12 ราย ปวดกล้า้มเนื้้�อ 9 ราย อาการชา 2 ราย 

มีีผื่�นคััน 3 ราย (รัับรองการแพ้้วััคซีีน 1 ราย) 

ปวดศีีรษะ 3 ราย ถ่่ายเหลว 3 ราย นอกนั้้�นเป็็นอาการ

อ่ื่�น เช่่น ปวดบวมบริิเวณท่ี่�ฉีีด 

	ส ถานการณ์์ดัังกล่่าวทำำ�ให้้ทีีมผู้้�วิจััยเล็็งเห็็น

ปััญหาซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�รับการฉีีดวััคซีีน มีีโอกาสเกิิด

อัันตรายจากอาการไม่่พึึงประสงค์์ หรืือเกิิดความกลััว 

วิิตกกัังวลจนไม่่ยอมฉีีดวััคซีีน ในขณะท่ี่�บุุคลากรทีีม
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สุุขภาพต้องการเร่่งฉีีดวััคซีีนให้้ครอบคลุุมประชาชน

กลุ่่�มอ่ื่�น ๆ เช่่น ผู้้�สูงอายุุ ผู้้�มีีโรคประจำำ�ตัวเรื้้�อรััง2  ทีีม

ผู้้�วิจััยจึึงได้้ทบทวนการปฏิิบััติิงาน ฉีีดวััคซีีนโควิด 19 

ท่ี่�เป็็นงานใหม่่เพิ่่�มจากงานประจำำ� ซึ่่�งไม่่ได้้เตรีียมการ

มาก่่อน พบว่่าการคััดกรองเร่่งรีีบ และยัังขาดความรู้้�

เร่ื่�องวััคซีีน ซึ่่�งบางส่่วนอยู่่�ระหว่่างศึึกษาเก่ี่�ยวกัับ

ประสิิทธิภาพและผลข้้างเคีียงจากวััคซีีน ดัังนั้้�นการมีี

ระบบการคััดกรองความเส่ี่�ยงและการดููแลก่่อน

ฉีีดวััคซีีนโควิด 19 ท่ี่�ชััดเจน เป็็นปััจจุุบัน และมีี

ประสิิทธิภาพ จะช่่วยลด AEFI และป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนท่ี่�รุุนแรง ทำำ�ให้้ผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รับบริิการ

เข้้าใจและมั่่�นใจในความปลอดภััยจากกระบวนการ

คััดกรองความเส่ี่�ยงและดููแลก่่อนและภายหลัังฉีีด

วััคซีีน จะส่่งผลให้้ประชาชนเข้้าใจ และเข้้าถึึงการฉีีด

วััคซีีน โดยใช้้กรอบแนวคิิดระบบสุุขภาพขององค์์การ

อนามััยโลก12 (Health System Framework) เพ่ื่�อ

พััฒนาระบบการคััดกรองความเส่ี่�ยงและการดูแูลก่่อน

ฉีีดวััคซีีนโควิด 19 โดยมีีปัจจััยนำำ�เข้้า (input) คืือ (1) 

ภาวะการนำำ�และธรรมาภิิบาล (2) งบประมาณด้้าน

สถานท่ี่�  เครื่�องมืืออุุปกรณ์์ (3) อััตรากำำ�ลังและ

สมรรถนะ (4) การจััดบริิการคััดกรองความเส่ี่�ยงและ

ดููแลทางคลินิิกก่่อนฉีีด (5) กลไกการเข้้าถึึงยาท่ี่�

จำำ�เป็็น และ (6) สารสนเทศ ชุุดความรู้้� ช่่องทางการ

ส่ื่�อสาร และมีีปัจัจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง  เช่่น ชนิด จำำ�นวนวัคัซีีน 

และการบริิหารวััคซีีน ความวิิตกกัังวลต่่อความ

ปลอดภััยของวััคซีีน โดยมีีกระบวนการ(process) 

พััฒนา (1) การประสานงานกัับทีีมบริิหาร และ

เครืือข่่ายท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง (2) สร้างช่่องทางส่ื่�อสาร

ประชาสััมพัันธ์์ คััดกรองเบื้้�องต้้นในชุุมชน (3) การจััด

อััตรากำำ�ลังให้้เพีียงพอและมีีสมรรถนะ (4) จััดบริิการ

คััดกรองความเส่ี่�ยง การจััดคิิว ประชาสััมพัันธ์์ ชั่่�ง

น้ำำ��หนััก วััดส่่วนสููง สััญญาณชีีพ ซัักประวััติิ (5) 

ประเมิินปััจจััยเส่ี่�ยงการแพ้้วััคซีีน ขอคำำ�ปรึกษา

ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ (6) การให้้ความรู้้�เร่ื่�องโรคและวััคซีีน

โควิด19 เพ่ื่�อการปฏิิบััติิตััวท่ี่�เหมาะสม ให้้คำำ�ปรึกษา 

(7) การส่่งผู้้�ป่วยเข้้าฉีีดวััคซีีน (8) การติิดตาม

อาการหลัังฉีีดวััคซีีน ประเมิินผลการพััฒนาแต่่ละ

องค์์ประกอบ เช่่น ความร่่วมมืือตามนโยบาย ความ

พอเพีียงพร้อมใช้้ของสถานท่ี่� เครื่�องมืืออุุปกรณ์์ อััตรา

กำำ�ลังและสมรรถนะของบุุคลากรในการคััดกรองความ

เส่ี่�ยงและการดููแลก่่อนฉีีดวััคซีีน เข้้าถึึงยาท่ี่�จำำ�เป็็นและ

ได้้รัับวััคซีีนท่ี่�เหมาะสม การสื่่�อสารประชาสัมัพัันธ์์ ให้้

ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�  ประเมิินผลลััพธ์ เช่่น จำำ�นวน

ผู้้�ได้้รัับวััคซีีน การเกิดิ AEFI หรืือภาวะแทรกซ้อ้นจาก

วััคซีีน ความพึึงพอใจ มีีการสะท้้อนผลเพ่ื่�อปรับปรุุง

ระบบให้้มีีประสิิทธิภาพมากขึ้้�น ให้้ผู้้�รับบริิการ

ปลอดภััย ลดความเส่ี่�ยงจากวััคซีีนให้้เหลืือน้้อยท่ี่�สุุด 

เพิ่่�มโอกาสการได้้รัับวััคซีีน ผู้้�ให้้บริิการ และผู้้�รับ

บริิการมีีความพึึงพอใจต่่อระบบบริิการมากขึ้้�น

วัตถุประสงค์

	 1.	ศึึกษาสถานการณ์์ของการคััดกรองความ

เส่ี่�ยง และการดููแลก่่อนและภายหลัังฉีีดวััคซีีนป้้องกััน

โควิด 19 ของโรงพยาบาลโกสุุมพิิสััย จัังหวััด

มหาสารคาม 

	 2.	พััฒนาระบบการคััดกรองความเส่ี่�ยงและ

ดููแล เพ่ื่�อป้้องกัันและลดอาการไม่่พึึงประสงค์์ภายหลััง

ฉีีดวััคซีีนโควิด 19 ใน 30 วััน 

	 3.	ศึึกษาประสิิทธิผลของระบบการคััดกรอง

ความเส่ี่�ยงและการดููแลจากการฉีีดวััคซีีนโควิด 19 

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action research) ของ 

Kemmis & McTaggart13 ประกอบด้้วยกิิจกรรม 4 ข้ั้�น

ตอนหลััก คืือ  1) วางแผน (Plan)  2) ปฏิิบััติิ (Act)  
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3) สัังเกต (Observe) และ 4) สะท้้อนกลัับ (Reflect) 

ตลอดกระบวนการวิิจััย เพ่ื่�อการพััฒนาระบบการ

คััดกรองความเส่ี่�ยง และการดููแลก่่อนฉีีดวััคซีีนโควิด 19  

ดำำ�เนิินการวิิจััยในเดืือน ม.ค.-พ.ย. 2564 แบ่่งเป็็น 

3  ระยะ คืือ (1) ระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์ตาม

องค์์ประกอบระบบสุุขภาพขององค์์การอนามััยโลก 

ระบุุปัญหาในการพัฒันาระบบฯ  (2) ระยะดำำ�เนิินการ 

ร่่วมกัันพััฒนาและออกแบบระบบคััดกรองความเส่ี่�ยง 

และแนวทางการดููแลก่่อนฉีีดวััคซีีน รวมทั้้�งแนวทาง

การติิดตาม AEFI  ตามกรอบแนวคิิดการวิิจััย และ 

(3) ระยะประเมินิผล ติิดตามประเมินิและสะท้อ้นผล

ท่ี่�เกิิดขึ้้�น เช่่น การเกิิด AEFI   ความพึึงพอใจ อุุปสรรค 

ข้้อเสนอแนะ เพ่ื่�อปรับปรุุงระบบฯให้้ดีีขึ้้�น จนได้้

ข้้อสรุุปท่ี่�ดีีท่ี่�สุุดของระบบการคััดกรองความเส่ี่�ยง และ

การดููแลการฉีีดวััคซีีนโควิด 19  

	 ขอบเขตการวิิจััย 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีขอบเขตตามภาระกิิจท่ี่�ได้้รัับ

มอบหมายในการฉีีดวััคซีีนโควิด 19 คืือ ระบบการ

คััดกรองความเส่ี่�ยง และการดููแลก่่อนฉีีดวััคซีีน ใน

พื้้�นท่ี่�อำำ�เภอโกสุุมพิิสััย ซึ่่�งโรงพยาบาลโกสุุมพิิสััย เป็็น

หน่่วยงานหลัักให้้บริิการฉีีดวััคซีีนโควิด 19 ท่ี่�มีีการ

ฉีีดในช่่วงเวลาท่ี่�ศึึกษา คืือวััคซีีน Sinovac และ 

AstraZeneca โดยร่ว่มกัับ โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ

ตำำ�บล (รพ.สต.) เครืือข่่าย 20 แห่ง่ รวมทั้้�งการติดิตาม 

AEFI ในระยะ 30 วััน  โดย อสม. ร่่วมให้้บริิการและ

ติิดตามอาการหลัังฉีีด  

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1. กลุ่่�มผู้้�ร่วมวิิจััย 

		  1.1 ผู้้�ร่วมวิิจััยหลััก คืือ ทีีมวิิจััยผู้้�พัฒนา

ระบบ จำำ�นวน 4 คน ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพ 2 คน 

อายุุรแพทย์ 1 คน และเภสัชกร 1 คน โดยมีีพยาบาล

ผู้้�ปฏิิบััติิการข้ั้�นสููงสาขาเวชปฏิิบััติิชุุมชนเป็็นหััวหน้้า

ทีีมวิิจััย โดยทีีมวิิจััย มีีบทบาทในการร่่วมกัันจััดระบบ

การคััดกรองความเส่ี่�ยงและดููแลก่่อนฉีีดวััคซีีน 

ออกแบบ วางแผน วิิเคราะห์์ข้้อมููล สรุุปผลการวิิจััย 

ประสานงาน และร่่วมให้้บริิการคััดกรองความเส่ี่�ยง

และดููแลก่่อนฉีีดวััคซีีน เป็็นท่ี่�ปรึกษาแก่่ทีีมคััดกรอง 

ในการวิิจััยจนสิ้้�นสุุดกระบวนการ 

		  1.2 ผู้้�ร่วมวิิจััยรอง คืือ ผู้้�ให้้บริิการคััดกรอง

ความเส่ี่�ยง และดููแลก่่อนฉีีดวััคซีีน ได้้แก่่ สหวิิชาชีีพ 

จากโรงพยาบาลโกสุุมพิิสััย สำำ�นักงานสาธารณสุุข

อำำ�เภอโกสุุมพิิสััย และ รพ.สต. เครืือข่่าย ท่ี่�หมุุนเวีียน

มาจััดบริิการ ได้้แก่่  แพทย์ ทำำ�หน้้าท่ี่�ให้้คำำ�ปรึกษาทาง

โทรศััพท์และตััดสิินใจในการรัักษาทางคลินิิก เภสัชกร 

ทำำ�หน้้าท่ี่�ประเมิินการใช้้ยา อาการแพ้้ พิิจารณาชนิด

วััคซีีน และเป็็นผู้้�รับผิิดชอบหลักัในการติดิตาม AEFI 

รายงานกระทรวงสาธารณสุุข พยาบาลวิิชาชีีพ  

นัักวิิชาการสาธารณสุุข เจ้้าพนักงานสาธารณสุุข 

เจ้้าพนักงานทัันตสาธารณสุุข  นัักกายภาพบำำ�บัด  

แพทย์แ์ผนไทย  รวม 79 คน ซึ่่�งเคยให้บ้ริิการคััดกรอง 

และรัับบริิการฉีีดวััคซีีนโควิด 19 ซึ่่�งสมัครเข้้าร่่วมให้้

ข้้อมููล ร่่วมให้้บริิการคััดกรองความเส่ี่�ยงและการดููแล

ก่่อนฉีีดวััคซีีน ให้้ความคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะใน

การพััฒนา ติิดตาม AEFI  ให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�รับบริิการ 

รายงานข้้อมููลเข้้าระบบ รวมทั้้�งร่่วมสรุุปและประเมิินผล 

	 2. กลุ่่�มผู้้�รับบริิการ คััดเลืือกแบบเจาะจง คืือ 

ผู้้�ท่ี่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไปท่ี่�สมัครใจมารับัการคััดกรองและ

ได้้รัับวััคซีีนโควิด 19 ก่่อนพััฒนาระบบ (ก.พ.-พ.ค. 

2564) 1,143 คน และ ระยะดำำ�เนิินการพััฒนาระบบ 

(มิิ.ย.-ก.ย. 2564) 46,536 คน ท่ี่�สามารถติิดตาม

อาการได้้ ในระยะ 30 วััน ซึ่่�งเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลในระยะ

ดำำ�เนิินการ โดยร่่วมให้้ข้้อมููลตามแบบคััดกรอง1   

เซ็็นต์์ยิินยอมฉีีดวััคซีีน และให้้ข้้อมููลในระยะประเมิินผล 

โดยรายงานอาการผิิดปกติิหลัังฉีีดวััคซีีนกัับ อสม. 

หรืือในระบบติิดตามข้้อมููล AEFI ในระยะ 30 วััน 
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การพัฒนาระบบการคัดกรองความเสี่ยง และการดูแลเพื่อป้องกันและลดผลข้างเคียง จากการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

	 3.	กลุ่่�มผู้้�ร่วมกิิจกรรม คืือ อสม.ท่ี่�มาร่่วม

คััดกรอง เช่่น วััดความดัันโลหิิต อำำ�นวยความสะดวก 

ช่่วยผู้้�รับบริิการรายงาน AEFI ในระยะ 30 วััน ร่่วม

ประเมิินความพึึงพอใจ และให้้ข้้อคิิดเห็็นต่่อระบบฯ 

	 เกณฑ์์การคััดออกจากการวิิจััยคืือ ผู้้�ท่ี่�ติิดตาม

อาการไม่่ได้้ ซึ่่�งไม่่พบในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

	 เครื่�องมืือวิิจััยและการตรวจสอบเครื่�องมืือ

	 เครื่�องมืือเก็็บข้้อมููลสร้างจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวกัับวััคซีีนโควิด 19 และปรับใช้้ของ

กรมควบคุุมโรค14 ตรวจสอบโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 3 ท่่าน 

คืือ อายุุรแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสููงสาขาเวชปฏิิบััติิชุุมชน ปรับปรุุงตาม

ข้้อเสนอแนะ โดยมีีเครื่�องมืือ ดัังนี้้�  

	 1. ระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์ คืือ 

		  1.1 แนวคำำ�ถามสนทนากลุ่่�ม  สำำ�หรัับ

สหวิิชาชีีพผู้้�ร่วมพััฒนา ในฐานะท่ี่�เคยเป็็นผู้้�ให้้บริิการ

คััดกรอง และเคยได้้รัับวััคซีีนมาก่่อน ประกอบด้้วย 

ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ ตำำ�แหน่่ง อายุุ เพศ หน่่วยงาน 

ประวัติัิการฉีีดวััคซีีนโควิดิ-19 ปััญหาท่ี่�พบขณะท่ี่�เป็็น

ผู้้�รับบริิการ และเป็็นผู้้�ให้้บริิการ เก่ี่�ยวกัับระบบบริิการ 

เช่่น นโยบาย สถานท่ี่� เครื่�องมืืออุุปกรณ์์ อััตรากำำ�ลัง

และความรู้้�ของบุุคลากร แนวทางการคััดกรอง 

การสื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์ รวมทั้้�งข้้อคิิดเห็็นและ

ข้้อเสนอแนะในการพััฒนา 

		  1.2 แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อระบบ

ของผู้้�ให้้บริิการ ผู้้�รับบริิการ ผู้้�ร่วมกิิจกรรม และ

ข้้อคิิดเห็็นข้้อเสนอแนะทาง google form ก่่อนการ

พััฒนา จำำ�นวน 15 ข้้อ เป็็นมาตราส่ว่นประเมิินค่่า 1-5 

จากน้้อยท่ี่�สุุดถึึงมากท่ี่�สุุด เปรีียบเทีียบร้้อยละคะแนน 

คืือ ต่ำำ��กว่่า 70.00  (ต้้องปรับปรุุง) 70.00-79.99 

(พอใช้้) 80-89.99 (ดีี) และ 90-100 (ดีีมาก) 

ความเชื่่�อมั่่�น มีีค่าสััมประสิิทธิ์์�ครอนบาคแอลฟา 0.95 

ซึ่่�งจะนำำ�ไปใช้้ประเมิินผลในระยะหลัังพััฒนาด้้วย

	 2. ระยะดำำ�เนิินการ 

		  2.1 แบบทดสอบความรู้้�ในการคััดกรอง

ปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการฉีีดวััคซีีนโควิด19 ท่ี่�บุุคลากร

สาธารณสุุขควรทราบ 20 ข้้อ ท่ี่�ครอบคลุุมประเด็็น

สำำ�คััญท่ี่�ต้้องเฝ้้าระวัังในการคััดกรอง โดยให้้ทีีมสห

วิิชาชีีพตอบ ใช่่/ไม่่ใช่่ ถ้้าตอบถููกได้้ 1 ตอบผิิดได้้ 0 

คะแนน โดยต้้องผ่่านเกณฑ์์ คืือได้้คะแนนเต็็ม 20 

คะแนน ทดสอบความเท่ี่�ยงโดยค่า่สััมประสิิทธิ์์�คููเดอร์์

ริิชาร์์ดสัันเท่่ากัับ 0.898 

		  2.2 ร่่างการจััดระบบบริิการคััดกรองได้้แก่่ 

ข้ั้�นตอน และแนวทางการคััดกรองความเส่ี่�ยง และการ

ดููแลทางคลินิิกก่่อนฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 ท่ี่�ร่่วมกัันร่่าง

ขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมและการปฏิิบััติิ และ

ปรับใช้้จากหน่่วยงานอ่ื่�น7,11,14  เริ่่�มจากการคััดกรอง

เบื้้�องต้้นในชุุมชน การจััดบริิการฉีีดวััคซีีน เช่่น ระบบ

คิิว วััดไข้้ ความดัันโลหิิต ชีีพจร ซัักประวััติิความเส่ี่�ยง 

การประเมิินทางคลินิิก ให้้ความรู้้�และดููแลก่่อนฉีีด 

การส่ง่ปรึกษาแพทย์แ์ละเภสัชกร รวมทั้้�งการจำำ�หน่่าย 

การนััดหมายกรณีีเล่ื่�อนฉีีด และการติิดตามอาการ

ข้้างเคีียงหลัังฉีีดในระยะ 30 วััน

		  2.3 แบบซัักประวััติิ และแบบยิินยอมรัับการ

ฉีีดวััคซีีนโควิด19 ปรับใช้้ของกรมควบคุุมโรค14 

จำำ�นวน 11ข้้อ ซึ่่�งได้้ปรับปรุุงเพิ่่�มเติิมให้้ครอบคลุุม

ปััญหาท่ี่�พบจากการคััดกรองและปฏิิบััติิจริิง เช่่น 

ประวััติิการรัับวััคซีีน โรคประจำำ�ตัว ประวััติิการแพ้้ การ

ประเมิินความดัันโลหิิตและชีีพจรก่่อนและหลััง 

รวมทั้้�งผลการติิดตาม AEFI 

		  2.4 แบบประเมิินความเส่ี่�ยงทางคลินิิก เช่่น

โรคประจำำ�ตัวท่ี่�ต้้องระวััง เช่่น โรคหอบหืืด ปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง ตัับแข็็ง วััณโรค โรคหัวใจ โรคเอดส์์ หรืือผู้้�ป่วย

ท่ี่�เคยติิดเชื้้�อโควิด 19 มาก่่อน ซึ่่�งจะมีีแนวทางการ

ดููแลท่ี่�แตกต่่างกััน ยาท่ี่�มีีผลต่่อวััคซีีน เช่่น ยาต้้านการ
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แข็็งตััวของเลืือด ยากดภููมิิคุ้้�มกััน ยาท่ี่�มีีผลต่่อการ

หดตัวัของหลอดเลืือด15 เช่่นยาไมเกรน ข้้อห้้ามในการ

ฉีีดวััคซีีน เช่่น ประวััติิแพ้้วััคซีีน ตั้้�งครรภ์์16  ซึ่่�งพยาบาล

จะเป็็นผู้้�ประเมิินและบัันทึึกปััจจััยเส่ี่�ยงทางคลินิิกท่ี่�ได้้

จากการซัักประวััติิ และเก่ี่�ยวข้้องกัับวััคซีีนโควิด19 

ก่่อนส่่งปรึกษาแพทย์ เภสัชกร รวมทั้้�งบัันทึึกกิิจกรรม

การรักัษาพยาบาล คำำ�แนะนำำ� และประเมินิผลการดูแูล

		  2.5 ชุุดข้้อมููลความรู้้�สำำ�หรัับผู้้�ให้้บริิการ คืือ 

ความรู้้�เร่ื่�องแนวทางการให้้วััคซีีนโควิด 196 ใน

รููปแบบอิิเลคทรอนิิก และสรุุปจัดทำำ�เป็็นเอกสาร

แนวทางการคััดกรองและดูแูลทางคลินิิิกเพ่ื่�อประกอบ

การตััดสิินใจ

		  2.6 ชุุดข้้อมููลความรู้้�สำำ�หรับัผู้้�รับบริิการ ทั้้�ง

ในรููปแบบเอกสารแผ่่นพัับ แผ่่นป้้าย และเอกสาร 

อิิเลคทรอนิิก และใช้้คู่่�มืือสู้้�วัคซีีนโควิดฉบับประชาชน17 

โดยมีีการให้้ความรู้้�ทั้้�งรายกลุ่่�ม รายบุุคล รวมทั้้�งการ

ส่ื่�อสารในไลน์์แชท โดยมีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับความรู้้�เร่ื่�อง

โรคและวััคซีีนโควิด 19 อาการไม่่พึึงประสงค์์จาก

วััคซีีน ข้ั้�นตอนการมารับับริิการ การปฏิิบััติิตััวก่่อนและ

หลัังฉีีดวััคซีีน การรายงานอาการผิิดปกติิหลัังฉีีด

วััคซีีนในระยะ 30 วััน และช่่องทางการติิดต่่อเพ่ื่�อ

ขอรัับคำำ�แนะนำำ�หรืือช่่วยเหลืือจาก อสม. และบุุคลากร

สาธารณสุุข

	 3.ระยะประเมิินผล

		  3.1 แบบบัันทึึกติิดตาม AEFI11 หลัังฉีีด

วััคซีีนโควิดิ 19 โดยเภสัชักรจะวิเิคราะห์์และสรุุปเพ่ื่�อ

รายงานกระทรวงสาธารณสุุขตามระยะเวลาท่ี่�กำำ�หนด 

คืือ 30 นาทีี 1 วััน 7 วััน และ 30 วััน

		  3.2 แบบรายงานอาการหลัังฉีีดวััคซีีน 

สำำ�หรัับผู้้�รับวััคซีีน อสม.หรืือ เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข 

โดยรายงานทาง google form ซึ่่�งสอดคล้องกัับ 

AEFI ของกระทรวงสาธารณสุุข แต่่ได้้เพิ่่�มภาวะ

ความดัันโลหิิตสููงในแบบฟอร์์ม เน่ื่�องจากพบได้้บ่่อย 

โดยให้้ผู้้�มีีอาการรายงาน หรืือแจ้้งเภสัชกรตาม

หมายเลขโทรศััพท์ ในใบนััดและคำำ�แนะนำำ�ท่ี่�แจกให้้

ผู้้�รับบริิการทุุกคน หรืือเจ้้ง อสม. และเจ้้าหน้้าท่ี่�

สาธารณสุุขในพื้้�นท่ี่� เพ่ื่�อขอคำำ�แนะนำำ� ช่่วยเหลืือ 

ส่่วนผู้้�ไม่่มีีอาการไม่่ต้้องรายงาน 

		  3.3 แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อระบบ

ของผู้้�ให้้บริิการ ผู้้�รับบริิการ ผู้้�ร่วมกิิจกรรม และ

ข้้อเสนอแนะทาง google form หลัังการพััฒนา ซึ่่�งเป็็น

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในระยะวิเิคราะห์ส์ถานการณ์์ (ข้อ้ 1.2) 

เพ่ื่�อประเมิินผลหลัังการพััฒนา 

	 ขั้้�นตอนและระยะเวลาดำำ�เนิินการ การพััฒนา

มีี 3 วงรอบ โดยแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 1.	ระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์ (ม.ค. – เม.ย. 

2564) 

	ท บทวนการจััดบริิการคััดกรองความเส่ี่�ยง และ

การดููแลก่่อนฉีีดวััคซีีนโควิด 19 โดยการสนทนากลุ่่�ม

ทีีมสหวิิชาชีีพผู้้�ร่วมพััฒนา 79 คน ท่ี่�เคยเป็็นผู้้�ให้้

บริิการคััดกรองความเส่ี่�ยง และ เคยได้้รัับวััคซีีนมา

ก่่อน โดยให้้ผู้้�ร่วมพััฒนาทีีมสหวิิชาชีีพ ตอบคำำ�ถาม 

ตามแนวทางสนทนากลุ่่�มทาง google form ก่่อน 

และจััดสนทนากลุ่่�มวัันละ 8-12 คนหลัังให้้บริิการใน

แต่่ละวัันจนครบทุุกคน รวมทั้้�งข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะ

จากผู้้�รับบริิการ 343 คน ซึ่่�งได้้จากการประเมิินความ

พึึงพอใจและข้้อเสนอแนะก่่อนการพััฒนา โดย

พิิจารณาเก่ี่�ยวกัับระบบการคััดครองความเส่ี่�ยงและ

การดููแลก่่อนฉีีดวััคซีีน จากปััจจััยนำำ�เข้้า กระบวนการ 

ผลลััพธ์ ปััญหาอุุปสรรคและข้้อเสนอแนะ ประเมิิน

ความพึึงพอใจต่่อการจััดบริิการก่่อนการพััฒนา 

จากผู้้�ให้้บริิการ ผู้้�รับบริิการ และผู้้�ร่วมกิิจกรรม 

นำำ�ข้อเสนอแนะมาออกแบบจััดระบบบริิการฯ ให้้

เหมาะสม 



94

การพัฒนาระบบการคัดกรองความเสี่ยง และการดูแลเพื่อป้องกันและลดผลข้างเคียง จากการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

	 2. ระยะดำำ�เนิินการ (พ.ค. – ก.ย. 2564)

		  2.1 ประสานงาน เพ่ื่�อขอสนับสนุุนการ

ดำำ�เนิินการกัับผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล สาธารณสุุข

อำำ�เภอ ทีีมบริิหารวััคซีีน และประชุุมทีีมคััดกรองหรืือ

ผู้้�เก่ี่�ยวข้้องเพ่ื่�อชี้้�แจงและวางแผนดำำ�เนิินการ 

		  2.2 การสร้างทีีมและพััฒนาศัักยภาพทีีม

		  1 )  ป ร ะ ช า สัั ม พัั น ธ์์  รัั บ อ า ส า สมั  ค ร

ผู้้�ร่ว่มพััฒนาซึ่่�งเป็็นสหวิิชาชีีพ 79 คน ท่ี่�เป็็นผู้้�ร่ว่มวิิจัยั

และปฏิิบััติิการคััดกรองความเส่ี่�ยงก่่อนการฉีีดวััคซีีน

โควิด 19 โดยสร้างกลุ่่�มไลน์์ “ทีีมคััดกรอง Vaccovid 

kosum” เพ่ื่�อการส่ื่�อสาร ประชุุมชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การ

พััฒนา เก็็บข้้อมููลปััญหาและข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อพััฒนา

		  2) ทีีมวิิจััยออกแบบระบบ โดยประชุุม

ผู้้�ร่วมพััฒนา สะท้้อนข้้อมููล ร่่วมกัันระบุุปัญหาในการ

คััดกรอง ระดมสมองออกแบบระบบ ร่่างแนวทางการ

คััดกรองความเส่ี่�ยงและดููแลทางคลินิิกท่ี่�เป็็นปััจจุุบัน

และมีีประสิิทธิภาพ เพ่ื่�อให้้ผู้้�รับบริิการปลอดภััย ชี้้�แจง

แนวทางดำำ�เนิินงาน ปรับปรุุงแบบคััดกรอง ชุุดความรู้้�

สำำ�หรัับผู้้�ให้้และผู้้�รับบริิการ ทดสอบระบบกัับกลุ่่�ม

เป้้าหมายท่ี่�มาฉีีดวััคซีีนในวัันท่ี่�  28 พ.ค.2564 

ร่่วมกัันทบทวน และปรับร่่างแนวทางปฏิิบััติิทางคลินิิก

เพ่ื่�อให้้ประเมิิน และดููแลครอบคลุุมมากขึ้้�น และ

เสนอต่่อผู้้�บริิหารเพ่ื่�อขอสนัับสนุุนอััตรากำำ�ลัง สถานท่ี่� 

เครื่�องมืือ เขีียนโครงร่่างวิิจััยขอจริิยธรรมการวิิจััย

		  3) ประเมิินและพััฒนาศัักยภาพทีีมคััด

กรองก่่อนการปฏิิบััติิ โดยทดสอบความรู้้�ในการคััด

กรองความเส่ี่�ยงและดููแลก่่อนฉีีดวััคซีีนโควิด 19 ท่ี่�

ควรทราบ 20 ข้้อ ให้้ความรู้้�ทางกลุ่่�มไลน์์ และให้้

ทบทวนและทำำ�แบบทดสอบจนผ่่านทุุกข้้อ 

		  2.3 พััฒนาระบบสารสนเทศ ได้้แก่่ ชุุด

ความรู้้�รูปแบบเอกสาร และเอกสารอิิเลคทรอนิิก 

และสร้างช่่องทางการส่ื่�อสารกัับผู้้�รับบริิการและ

ประชาสััมพัันธ์์ เช่่น กลุ่่�มไลน์์แชท “วััคซีีนโควิิด 

19โกสุุมพิิสััย” ซึ่่�งมีีสหวิิชาชีีพผู้้�ให้้บริิการ และทีีม

บริิหารวััคซีีนเข้้าร่่วมส่ื่�อสาร ตอบข้้อซัักถาม ให้้ความรู้้�

เก่ี่�ยวกัับวััคซีีน การปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังฉีีด ติิดตาม 

AEFI ประเมิินความพึึงพอใจผู้้�รับบริิการ รัับฟััง

ข้้อเสนอแนะในรููปแบบ google form 

		  2.4 ดำำ�เนิินการตามระบบท่ี่�ออกแบบไว้้ ใช้้

แนวทางคััดกรองความเส่ี่�ยงและการดููแลทางคลินิิก

ก่่อนฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 ตามบทบาทหน้้าท่ี่�ท่ี่�ได้้รัับ

มอบหมาย เช่่น สหวิิชาชีีพคััดกรองซัักประวััติิ พยาบาล

วิิชาชีีพเป็็นผู้้�ประเมิินปััญหาทางคลินิิก ปรึกษาแพทย์ 

หรืือเภสัชกร เม่ื่�อพบความเส่ี่�ยงท่ี่�เกิินขอบเขตวิิชาชีีพ 

ประเมิินและสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ เพ่ื่�อปรับปรุุง

แนวทางให้้เหมาะสม  

	 3. ระยะประเมิินผลการพััฒนา (ต.ค. – พ.ย. 

2564)

		  3.1 ด้้านผลผลิต (output) คืือ ระบบฯท่ี่�

พััฒนาขึ้้�น ตามองค์์ประกอบแนวคิิดระบบสุุขภาพ 

อาทิิ การได้้รัับสนับสนุุนจากผู้้�บริิหาร มีีอัตรากำำ�ลังท่ี่�

เพีียงพอและมีีสมรรถนะ สถานท่ี่� อุุปกรณ์์ เครื่�องมืือ

มีีความเพีียงพอพร้อมใช้้ แนวทางการคััดกรอง

ความเส่ี่�ยงและดููแลท่ี่�มีีความชััดเจนและเป็็นปััจจุุบัน 

ผู้้�รับบริิการเข้า้ถึึงยาท่ี่�จำำ�เป็็นก่่อนฉีีดวััคซีีน และได้รั้ับ

ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวให้้เหมาะสม รวมทั้้�งการส่่ง

ปรึกษาแพทย์ และการเล่ื่�อนนััด

		  3.2 ด้้านผลลััพธ์ (outcomes) ท่ี่�เกิิดขึ้้�นจาก

การใช้้ระบบฯ จากบัันทึึกประจำำ�วัน ผู้้�ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง

ได้้รัับการดููแลเพ่ื่�อลดความเส่ี่�ยงก่่อนฉีีด ความ

พึึงพอใจของผู้้�รับบริิการ การติิดตามอััตราเกิิด AEFI 

ภายหลัังฉีีดวััคซีีนโควิด 19 ในระยะ 30 วััน โดย

เภสัชกรเป็็นผู้้�วิเคราะห์์และสรุุปผล AEFI  
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อาคม รัฐวงษา และคณะ
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จริยธรรมการวิจัย

	 การวิิจััยได้้รัับรองจริิยธรรมวิิจััยจากคณะ 

กรรมการจริิยธรรมสำำ�นักงานสาธารณสุุขจังหวััด

มหาสารคามท่ี่� 8/2564 ลว. 1มิิ.ย. 2564 ตาม

คำำ�ประกาศของเฮลซิิงกิิ ท่ี่�สำำ�คััญคืือจรรยาบรรณผู้้�วิจััย 

เน่ื่�องจากต้้องเก็็บข้้อมููลและกระทำำ�กับมนุุษย์์ ต้้อง

พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง เคารพสิิทธิ์์�ความเป็็น

ส่่วนตััว ปกปิิดความลัับ ข้้อมููลท่ี่�นำำ�เสนอประมวลผล

ในภาพรวมโดยไม่่เปิิดเผยช่ื่�อสกุุลท่ี่�แท้้จริิง แต่่อาจใช้้

นามสมมุุติในการยกตััวอย่่างเป็็นรายกรณีี นอกจาก

ข้้อมููลความเจ็็บป่่วยท่ี่�ต้้องติิดตามดููแลหลัังการวิิจััย 

ซึ่่�งต้้องได้้รัับความยิินยอมจากผู้้�ป่วยก่่อน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณโดยใช้้สถิติิเชิิง

พรรณนาได้้แก่่ ความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย และค่่าส่่วน

เบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้ก้ารวิิเคราะห์์

เชิิงเนื้้�อหา (content analysis) 

ผลการวิจัย 

	ผ ลการศึึกษา ประกอบด้้วย  1)  สถานการณ์์

ของการคััดกรองความเส่ี่�ยง และการดููแลก่่อนและ

ภายหลัังฉีีดวััคซีีนของบริิบทท่ี่�ศึึกษา  2) การพััฒนา

ระบบการคััดกรองความเส่ี่�ยงและดููแลก่่อนการฉีีด

วััคซีีนโควิิด 19 เพ่ื่�อป้้องกัันและลดผลข้้างเคีียงจาก

ฉีีดวััคซีีนโควิด 19 ใน 30 วััน และ 3) ประสิิทธิผลของ

ระบบการคััดกรองความเส่ี่�ยงและการดููแลก่่อนการ

ฉีีดวััคซีีนโควิด 19 ดัังนี้้�  

	 1.	สถานการณ์์ของการคััดกรองความเสี่่�ยง 

และการดููแลก่่อนและภายหลัังฉีีดวััคซีีนของบริิบท

ที่่�ศึึกษา

	ผ ลการสนทนากลุ่่�มทีีมสหวิิชาชีีพผู้้�ร่วมพััฒนา 

79 คน ได้้แก่่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิิชาชีีพ  

นัักวิิชาการสาธารณสุุข เจ้้าพนักงานสาธารณสุุข 

เจ้้าพนักงานทัันตสาธารณสุุข  นัักกายภาพบำำ�บัด 

แพทย์แผนไทย รวม 79 คน มากท่ี่�สุุด คืือ พยาบาล

วิิชาชีีพ (ร้้อยละ 48.10) อายุุต่ำำ��สุุด 24 ปีี  และสููงสุุด 

58 ปีี  เฉลี่�ย 41 ปีี (SD=9.20) จากเครืือข่่ายสุุขภาพ

อำำ�เภอโกสุุมพิิสััย  คืือโรงพยาบาลโกสุุมพิิสััย สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอโกสุุมพิิสััย และ รพ.สต.เครืือข่่าย 

20 แห่่ง ทุุกคนเคยเป็็นผู้้�ให้้บริิการคััดกรองความเส่ี่�ยง 

และเคยได้้รัับวััคซีีนท่ี่�โรงพยาบาลโกสุุมพิิสััย ด้้าน

ข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะจากผู้้�รับบริิการ 343 คน 

พบประเด็็น  1) ด้้านนโยบาย คืือ การฉีีดวััคซีีนโควิด 

19 ถููกกำำ�หนดเป็็นวาระแห่่งชาติิเร่่งด่่วน แต่่ยัังไม่่ระบุุ

ผู้้�รับผิิดชอบหลััก 2) ด้้านระบบบริิการการคััดกรอง

ความเส่ี่�ยงก่่อนฉีีดเป็็นข้ั้�นตอนแรกของการฉีีดและ

เป็็นเร่ื่�องใหม่่ และยัังไม่่มีีแนวทางปฏิิบััติิในการ

คััดกรองความเส่ี่�ยงเพ่ื่�อประกอบการตััดสิินใจให้้การ

ดููแล เช่่น ผู้้�รับบริิการท่ี่�มีีระดัับความดัันโลหิิตสููงเกิิน

ค่่าวิิกฤติิ มัักมีีความวิิตกกัังวล และพยาบาลผู้้�ให้้

บริิการไม่่กล้้าฉีีดวััคซีีน จึึงต้้องเล่ื่�อนการฉีีด และให้้

ผู้้�รับบริิการกลัับมาฉีีดเม่ื่�อพร้อม โดยมีีค่าความดััน

โลหิิตอยู่่�ในค่่าเป้้าหมาย (90/60 - 160/100 

มิิลลิิเมตรปรอท)  3) ด้้านบุุคลากร อััตรากำำ�ลังไม่่

เพีียงพอ เน่ื่�องจากผู้้�รับบริิการจำำ�นวนมาก พบว่่ายััง

ไม่่มีีการแบ่่งงานและกำำ�หนดบทบาทหน้้าท่ี่�ในการ

คััดกรองความเส่ี่�ยงท่ี่�ชััดเจน การให้้บริิการจึึงไม่่ได้้

เตรีียมความพร้้อมของผู้้�ปฏิิบััติิ ซึ่่�งพบว่่าบุุคลากรยััง

ขาดความรู้้�ในการประเมินิและคััดกรองความเส่ี่�ยง 4) 

ด้้านอุุปกรณ์์และสถานท่ี่� เม่ื่�อมีีผู้้�รัับบริิการมาพร้อม

กััน จำำ�นวน 300-500 คน และเพิ่่�มขึ้้�นเร่ื่�อยๆ และมา

รอรัับบริิการพร้อมกััน ทำำ�ให้้สถานท่ี่�มีีความแออััด 
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การพัฒนาระบบการคัดกรองความเสี่ยง และการดูแลเพื่อป้องกันและลดผลข้างเคียง จากการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

อุุปกรณ์์เครื่�องมืือ เช่่น เครื่�องวััดความดัันโลหิิตไม่่

เพีียงพอ ทำำ�ให้้รอคอยนาน และเกิิดความเครีียด

ทั้้�งผู้้�ให้้และผู้้�รับบริิการ  5) ผลการประเมิินคะแนน

ความพึึงพอใจของผู้้�รับบริิการ (ร้้อยละ76.61) มีี

ข้้อคิิดเห็็นและเสนอแนะเพ่ื่�อการพััฒนาฯ คืือ ด้้าน

บุุคลากร ควรจััดหาอััตรากำำ�ลังให้้เพีียงพอ และการให้้

ความรู้้�ในการคััดกรองและดููแลแก่่บุุคลากร ด้้านการ

จััดหาสถานท่ี่�ท่ี่�เหมาะสมเพีียงพอในการจััดบริิการ 

และเตรีียมอุุปกรณ์์ให้้เพีียงพอ เช่่น เครื่่�องวััคความ

ดัันโลหิิต รวมทั้้�งด้้านการประชาสััมพัันธ์์และให้้ข้้อมููล

แก่่ประชาชนได้้ทราบอย่่างทั่่�วถึึง และในผู้้�รัับการฉีีด

วััคซีีนท่ี่�เป็็นผู้้�สูงอายุุไม่่มีีสมาร์์ทโฟน ไม่่ได้้ใช้้ระบบ

หมอพร้้อม โดยมีีข้้อเสนอแนะให้้ อสม.ช่่วยแนะนำำ�

และติิดตามอาการหลัังฉีีดในระยะ 30 วััน ซึ่่�งเป็็น

ข้้อมููลสำำ�หรัับวางแผนพััฒนาฯ ในระยะต่่อไป

	 2.	การพััฒนาระบบการคััดกรองความเสี่่�ยง

และดููแลก่่อนการฉีีดวััคซีีนโควิด 19 

	 การพััฒนาระบบการคััดกรองความเส่ี่�ยงและ

การดููแลก่่อนและภายหลัังฉีีดวััคซีีนโควิิด19 ตาม

กรอบแนวคิิดระบบสุุขภาพขององค์์การอนามััยโลก 

(Health System Framework) ใน 6 องค์์ประกอบ ดัังนี้้� 

คืือ 

	 2.1 ภาวะการนำำ�และอภิิบาล: ดำำ�เนิินการตาม

นโยบายการฉีีดวััคซีีนแห่่งชาติิในการขัับเคลื่�อน 

ประสานงาน เพ่ื่�อให้้ทุุกส่่วนท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องสนับสนุุนการ

ดำำ�เนิินการ เช่่น การจััดสรรวััคซีีนจากสำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดมหาสารคาม ซึ่่�งโรงพยาบาล

โกสุุมพิิสััย และเครืือข่่ายให้้บริิการฉีีดวััคซีีน มีีการ

คััดกรองความเส่ี่�ยงและดูแูลก่่อนฉีีด เพ่ื่�อให้้ผู้้�รับบริิการ

มีีความปลอดภััย และมีีความมั่่�นใจในการฉีีดวััคซีีนทั้้�ง

ผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รับบริิการ โดยมอบหมายให้้ทีีม

บริิการด้้านปฐมภููมิิเป็็นผู้้�รับผิิดชอบหลัักในการ

ดำำ�เนิินการ และจััดทีีมในการคััดกรอง ปััญหา คืือ 

จำำ�นวนฉีีดวััคซีีนท่ี่�ได้้รัับจััดสรรมาไม่่สม่ำำ��เสมอ ถ้้าได้้

รัับจััดสรรแล้้วต้้องฉีีดให้้เสร็จภายใน 1 สััปดาห์์ซึ่่�งไม่่

สามารถกำำ�หนดวันัได้้ชััดเจน ในวงรอบท่ี่� 1 จึึงเป็็นการ

ดำำ�เนิินการในโรงพยาบาลโกสุุมพิิสััย โดยมีีนโยบาย

ให้้ทุุกหน่่วยงานช่่วยกััน ซึ่่�งทีีมคััดกรองประกอบด้้วย

กลุ่่�มงานบริิการด้้านปฐมภููมิิ กลุ่่�มงานเวชกรรมฟ้ื้�นฟูู 

และแพทย์แผนไทย ในวงรอบท่ี่� 2 ได้้รัับวััคซีีนจััดสรร

มากขึ้้�นจึึงมีีนโยบายได้้ขยายจุุดฉีีดออกไปนอก

โรงพยาบาล คืือโรงเรีียนประถมศึึกษาประจำำ�อำำ�เภอ 

เพ่ื่�อให้้มีีสถานท่ี่�เพีียงพอ และมีีนโยบายให้้ อสม. และ

บุุคลากรใน รพ.สต.เครืือข่่าย เข้้ามาร่่วมบริิการ

คััดกรอง และในวงรอบท่ี่� 3 เพ่ื่�อให้้ประชาชนเข้้าถึึง

บริิการมากขึ้้�นได้้มีีการกระจายการฉีีดวััคซีีนไปใน

พื้้�นท่ี่� รพ.สต. โดยโรงพยาบาลโกสุุมพิิสััยเป็็นหน่่วย

แม่่ข่่ายสนับสนุุนวััคซีีน และวิิชาการ และยัังคงเป็็น

ศููนย์์ฉีีดวััคซีีนในโรงเรีียนของระดัับอำำ�เภอต่่อเน่ื่�องทุุกวััน

ราชการ โดยปรับลดอััตรากำำ�ลังตามความเหมาะสม 

	 2.2  งบประมาณ: ด้้านสถานท่ี่�ในวงรอบท่ี่� 1 

เน้้นการฉีีดวััคซีีนในโรงพยาบาลโกสุุมพิิสััย พบว่่า 

ผู้้�รับบริิการมัักมาพร้อมกััน จนแออััด เกิิดความเครีียด 

ความพึึงพอใจก่่อนการพััฒนาจากผู้้�รับบริิการ 343 

คน ต่่อด้้านสถานท่ี่� คะแนนเฉลี่�ยร้้อยละ 73.29 ได้้มีี

การประชุุมทีีมวิิจััยและสะท้้อนปััญหากัับทีีมผู้้�บริิหาร 

จึึงเพิ่่�มเต้้นท์์คััดกรองแต่่รองรัับได้้ 500 คน และมีี

ผู้้�รับบริิการเพิ่่�มขึ้้�นเร่ื่�อยๆ จึึงได้้เสนอปััญหากัับ

ผู้้�บริิหารขยายสถานท่ี่�จััดบริิการ โดยวงรอบท่ี่� 2 ได้้ย้้าย

จุุดบริิการไปท่ี่�โรงเรีียนซึ่่�งรองรัับได้้ 2,000 คน และ

กำำ�หนดเป็็นศููนย์์ฉีีดระดัับอำำ�เภอ และจากนโยบายใน

การเร่่งรััดการฉีีดวััคซีีนให้้ครอบคลุุม ซึ่่�งได้้รัับจััดสรร

วััคซีีนมากขึ้้�น ในวงรอบท่ี่� 3 ทีีมบริิหารวััคซีีนได้้ขยาย

จุุดบริิการฉีีดเพิ่่�มท่ี่�  รพ.สต. และชุุมชน เพ่ื่�อให้้
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ประชาชนเข้้า ถึึง วััคซีีนมากขึ้้�นโดยจััดทีีม ร่่วม

คััดกรองฯ และดููแลตามระบบ และแนวทางการดููแล

ท่ี่�พััฒนาขึ้้�น ความพึึงพอใจของผู้้�รับบริิการท่ี่�ตอบ

แบบสอบถาม จำำ�นวน  429 คน มีีคะแนนเฉลี่�ยหลััง

การพััฒนาด้้านสถานท่ี่� เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 90.63 มีี

อุุปกรณ์์ เครื่�องมืือในการคััดกรองและดููแลท่ี่�เพีียงพอ 

เช่่น แบบซัักประวััติิ เครื่�องวััดความดัันโลหิิต เครื่�อง

ตรวจชีีพจร คอมพิิวเตอร์์โน๊๊ตบุ๊๊�คเพ่ื่�อดููประวััติิการ

รัักษาในโรงพยาบาลโกสุุมพิิสััย ส่่วนน้ำำ��ดื่�มได้้รัับจาก

การบริิจาคจากประชาชน และหน่่วยงานในพื้้�นท่ี่�

	 2.3 อััตรากำำ�ลังและสมรรถนะบุุคลากร

		  1) อััตรากำำ�ลัง: งานฉีีดวััคซีีนโควิด 19 เป็็น

งานใหม่่ท่ี่�เพิ่่�มจากงานประจำำ� ไม่่มีีผู้้�รับผิิดชอบชััดเจน 

วงรอบท่ี่� 1 จึึงเป็็นการแก้้ปััญหาเฉพาะหน้้าโดยจััด

บริิการในโรงพยาบาล และมอบหมายทีีมท่ี่�ปฏิิบััติิงาน

ด้้านปฐมภููมิิมาช่่วยคััดกรองซึ่่�งไม่่ได้้เตรีียมตััวมาก่่อน 

แต่่อััตรากำำ�ลังไม่่เพีียงจึงึเสนอผู้้�บริิหารขออัตัรากำำ�ลัง

จากหน่่วยงานอ่ื่�น ๆ ในโรงพยาบาลร่่วมเป็็นทีีมคััด

กรอง โดยแบ่ง่เป็็น 4 ทีีม คืือ (1) ทีีมนัักกายภาพบำำ�บัด

และพนักงาน เพ่ื่�อลงทะเบีียน จััดคิิว (2) อสม.ในพื้้�นท่ี่�

โรงพยาบาลหมุุนเวีียนมาวัันละ10 คน เพ่ื่�อวััดความ

ดัันโลหิิต วััดไข้้ ส่่วนสููง และน้ำำ��หนััก (3) บุุคลากรจาก

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนโรงพยาบาล 3 คน คืือ พยาบาล

วิิชาชีีพ นัักวิิชาการ หรืือเจ้้าพนักงานสาธารณสุุขเป็็น

ผู้้�ซักประวััติิ  (4) พยาบาลวิิชาชีีพ 2 คนจากงานวิิจััย

และพััฒนาท่ี่�ปฏิิบััติิงานด้้านเวชปฏิิบััติิชุุมชน ทำำ�หน้้าท่ี่�

ประเมิินปััจจััยเส่ี่�ยงทางคลินิิก ให้้ความรู้้� ส่่งปรึกษา

แพทย์และเภสัชกร ซึ่่�งอััตรากำำ�ลังท่ี่�มีีสามารถจััด

บริิการได้้ไม่่เกิินวัันละ 500 ราย ในขณะท่ี่�ผู้้�รับบริิการ

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 800-1,500  รายต่่อวััน ในวงรอบท่ี่� 2  

จึึงเสนอผู้้�บริิหาร ขออัตัรากำำ�ลังจากสาธารณสุุขอำำ�เภอ 

รพ.สต. เครืือข่่าย และ อสม.จากพื้้�นท่ี่� รพ.สต. อีีก 10 

คนมาร่่วมให้้บริิการ โดยจััดทำำ�แผนอััตรากำำ�ลัง ตาราง

ปฏิิบััติิงานประจำำ�เดืือน รองรับัผู้้�รับบริิการ 1,000 ราย

ต่่อวััน คืือจุุดท่ี่� 1 บุุคลากรสาธารณสุุข 1 คน คนงาน 

3 คน อสม. 5 คน ลงทะเบีียนจััดคิิว ล้้างมืือ สวม

หน้้ากากอนามััย วััดไข้้  ชั่่�งน้ำำ��หนััก ส่่วนสููง และบัันทึึก

ข้้อมููลในเอกสาร จุุดท่ี่� 2 พยาบาลวิิชาชีีพ 1 คน ดููแล 

อสม. 10 คน วััดความดัันโลหิิต ชีีพจร จุุดท่ี่�  3 

สหวิิชาชีีพ 10 คนได้้แก่่ แพทย์แผนไทย พยาบาล

วิิชาชีีพ นัักวิิชาการหรืือเจ้้าพนักงานสาธารณสุุข 

เจ้้าพนักงานทัันตสาธารณสุุข ท่ี่�หมุุนเวีียนมาซััก

ประวััติิ จุุดท่ี่� 4 พยาบาลวิิชาชีีพ 2 คนท่ี่�ผ่่านการฝึึก

เพ่ื่�อประเมิินอาการคลินิิก ตรวจสอบและคััดกรองเพ่ื่�อ

ส่่งปรึกษา รวมทั้้�งให้้ความรู้้�รายกลุ่่�ม รายบุุคคล การ

ปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังฉีีดวััคซีีน และ อสม. 2 คน 

คอยช่่วยเหลืือในการเคลื่�อนย้้าย และพบว่่าในการ

ประเมิินและดููแลต้้องใช้้เวลาพููดคุุย ให้้คำำ�ปรึกษาและ

สัังเกตอาการ จึึงได้้เพิ่่�มจุุดท่ี่� 5 เพ่ื่�อแยกกลุ่่�มท่ี่�พบ

ความเส่ี่�ยงไปประเมิินและให้้การดููแลต่่างหาก โดย

พยาบาลวิิชาชีีพ 2 คน เภสัชกร 1 คน และมีีแพทย์ให้้

คำำ�ปรึกษา วงรอบท่ี่� 3 ได้้รัับจััดสรรวััคซีีนจำำ�นวนมาก

ขึ้้�น ทีีมผู้้�ให้้บริิการ และทีีมบริิหารวััคซีีนมีีความมั่่�นใจ

ในความปลอดภััย จึึงขยายจุุดบริิการฉีีดใน รพ.สต. 

และชุุมชน โดยสอนพยาบาลจััดระบบคััดกรองและ

ดููแล การเตรีียมยา การฉีีด สัังเกตอาการหลัังฉีีดโดย

ใช้้ต้้นแบบจากระบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น 

		  2) สมรรถนะ: บุุคลากรทีีมคััดกรอง ด้้าน

ความรู้้�เร่ื่�องวััคซีีนและโรคท่ี่�ต้้องเฝ้้าระวััง ก่่อนการ

พััฒนาพบทีีมคััดกรองท่ี่�ตอบแบบทดสอบ 79 คน มีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เร่ื่�องการคััดกรองความเส่ี่�ยง และ

ประเมิินก่่อนการฉีีดวััคซีีนโควิด ร้้อยละ 76.21 

(SD=10.97)  ค่่าต่ำำ��สุุดร้้อยละ 55.00  และคะแนน 

สููงสุุดร้้อยละ 95.00 คะแนน แสดงว่่าบุุคลากรยัังขาด
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การพัฒนาระบบการคัดกรองความเสี่ยง และการดูแลเพื่อป้องกันและลดผลข้างเคียง จากการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

ความรู้้�ความเข้้าใจในการประเมิินความเส่ี่�ยงจากการ

ได้้รัับวััคซีีนโควิด 19 จึึงขาดความตะหนัักถึึงความ

เส่ี่�ยงท่ี่�จะเกิดิขึ้้�น จึึงพััฒนาสมรรถนะให้ค้วามรู้้�แก่่ทีีม

คััดกรอง และทำำ�แบบทดสอบซ้ำำ�� ถ้้าได้้ต่ำำ��กว่่า 20 

คะแนนให้้ทบทวนความรู้้� และทำำ�แบบทดสอบใหม่่จน

ผ่่าน (20 คะแนน) ทุุกคน โดยจะเฉลยเหตุุผลแต่่ละ

ข้้อก่่อนปฏิิบััติิงาน และได้้จััดทำำ�แนวทางคััดกรอง

ความเส่ี่�ยงและการดููแลทางคลินิิก เพ่ื่�อสนับสนุุนการ

ตััดสิินใจและปรับปรุุงให้้ทัันสมัยอยู่่�เสมอ โดยมีีการ

สอนและส่ื่�อสารให้้ทราบเป็็นระยะ

	 2.4. การจััดบริิการ 

		  1)  ข้ั้�นตอนการคััดกรองความเส่ี่�ยงและการ

ดููแลก่่อนฉีีดวััคซีีนโควิด 19 ท่ี่�สร้างขึ้้�นมีี 4 ข้ั้�นตอน 

คืือ (1) วััดไข้้ ลงทะเบีียน น้ำำ��หนัักส่่วนสููง รัับคิิว (2) 

วััดชีีพจร ความดัันโลหิิต (3) ซัักประวััติิและเซ็็นต์์

ยิินยอมฉีดีวััคซีีน (4) ประเมินิและดูแูลก่่อนฉีีด (4.1) 

คััดแยกความเส่ี่�ยง ให้ค้ำำ�แนะนำำ� ให้้ความรู้้� และส่ง่เข้้า

ฉีีด (4.2) ประเมิินเชิิงลึึก ให้้คำำ�ปรึกษา ส่่งปรึกษา

แพทย์์ เภสัชกร ให้้ยาและให้้การดููแลรัักษาก่่อนฉีีด 

รวมทั้้�งการนััดหมายกรณีีเล่ื่�อนฉีีด

		  2)  แนวทางคััดกรองความเส่ี่�ยงและการ

ดููแลทางคลินิิกก่่อนฉีีดวััคซีีน (ภาพท่ี่� 1) มีีการ

ปรับปรุุงให้้ทัันสมัยอยู่่�เสมอ ตามมติิของทีีมพััฒนาฯ 

โดยใช้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ เช่่น วงรอบท่ี่� 1 การซััก

ประวััติิความเส่ี่�ยง 11 ข้้อ แนวคำำ�ถามในแบบคััดกรอง

ท่ี่�ใช้้อยู่่�ยังไม่่มีีข้อมููลทางคลินิิกมากพอในการตััดสิิน

ใจส่่งฉีีด ซึ่่�งผู้้�วิจััยหลัักได้้ทำำ�ความเข้า้ใจกัับแนวคำำ�ถาม 

พบว่่าบางโรคต้้องประเมิินทางคลิินิิกว่่าอาการคงท่ี่�

ก่่อนฉีีด และจากการปฏิิบััติิพบว่่าไม่่มีีการประเมิิน

หรืือบัันทึึกให้้ทราบ ทำำ�ให้้ผู้้�รับบริิการได้้รัับการ

ประเมิินท่ี่�ไม่่ครอบคลุุม ซึ่่�งอาจเกิิดอัันตรายหลัังการ

ฉีีดวััคซีีน เช่่นโรคประจำำ�ตัว การได้รั้ับยาบางชนิดิ อาทิิ 

1) โรคประจำำ�ตัวท่ี่�ต้้องประเมิินเชิิงลึึก (1.1) โรค

หอบหืืด ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ลมชััก อาการต้้องไม่่มีี

กำำ�เริบิใน 1 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา (1.2)วัณัโรคต้อ้งพ้้นระยะ

ติิดต่่อ (1.3) โรคหัวใจท่ี่�ได้้รัับยาต้้านการแข็็งตััวของ

เลืือด warfarin จะต้อ้งมีีผลตรวจการแข็ง็ตััวของเลืือด 

(INR) น้้อยกว่่า 3 ภายใน 2 สััปดาห์์  (1.4)โรคเอดส์์

ต้้องมีีสุุขภาพแข็็งแรง หรืือมีีค่า DC
4
 200 ขึ้้�นไป  

(1.5) ผู้้�ป่วยไมเกรนต้้องหยุุดยากลุ่่�ม ergotamine 

ก่่อนและหลัังฉีีดอย่่างน้้อย 14 วััน เน่ื่�องจากวััคซีีนมีี

ผลต่่อการหดตััวของหลอดเลืือด (1.6) ผู้้�ป่วยท่ี่�ซีีด

หรืือเกร็็ดเลืือดต่ำำ��อาจพิิจารณาส่่งตรวจเลืือดก่่อน 

(1.7)โรคเอสแอลอีี หนัังแข็็ง สะเก็็ดเงิิน รููมาตอยด์์ 

ท่ี่�ได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกััน prednisolone ตั้้�งแต่่ 20 

มิิลลิิกรััมต่่อวััน หรืือ Methotrexate 10 มิิลลิิกรััมต่่อ

สััปดาห์์ ให้้งด Methotrexate ต่่ออีีก 1 สััปดาห์์ หรืือ

กรณีีหลัังเคมีีบำำ�บัดครบ 3 เดืือน จะต้้องพิิจารณาให้้

วััคซีีนเชื้้�อตาย คืือ sinovac  2) ประวััติิการแพ้้ท่ี่�ควร

ระวััง หรืือเป็็นข้้อห้้ามฉีีดวััคซีีน ซึ่่�งยัังไม่่มีีในแบบซััก

ประวััติิคััดกรองความเส่ี่�ยง จึึงเพิ่่�มข้้อมููลโรคประจำำ�ตัว 

การแพ้้ยา อาหารหรืือสารเคมีี ในแบบซัักประวััติิเพ่ื่�อ

เฝ้้าระวััง และตกลงร่่วมกัันว่่าผู้้�ท่ี่�มีีประวััติิแพ้้ยา 

อาหารจะให้้ยา loratadine (10mg) 1 เม็็ดก่่อนฉีีด

วััคซีีน 30 นาทีี เพ่ื่�อลดอาการแพ้้  3) ผู้้�ป่วยหลัังติิด

เชื้้�อโควิด 19 มากกว่่า 2 เดืือนให้้ฉีีด AstraZeneca 

กระตุ้้�น 1 เข็็ม 4) อาการอ่ื่�นท่ี่�ควรเล่ื่�อนฉีีดวััคซีีน เช่่น 

มีีไข้้ หายใจลำำ�บาก ผู้้�ป่วยระยะพัักฟ้ื้�น หรืือวิิตกกัังวล

มากกว่่าปกติิ ควรให้้คำำ�ปรึกษาหรืือตรวจรัักษาก่่อน 

5) ผู้้�ท่ี่�ห้้ามฉีีด คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�อายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 

12 สััปดาห์์ หรืือไม่่แน่่ใจว่่าตั้้�งครรภ์์ควรเลื่่�อนฉีีด

ไปก่่อน และนััดหมายให้้มาฉีีด  6) ในระยะแรก

กรมควบคุุมโรคกำำ�หนดให้้ฉีีดห่่างจากวััคซีีนอ่ื่�นอย่่างน้้อย 

1 เดืือน ทีีมพััฒนาจึึงได้้เพิ่่�มคำำ�ถามข้้อ 12 เก่ี่�ยวกัับ
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การฉีีดวััคซีีน อ่ื่�นๆ ในแบบซัักประวััติิ และปััจจุุบัน

สามารถฉีีดวััคซีีนโควิด19 รวมกัับวััคซีีนอ่ื่�นได้้ แต่่

เน่ื่�องจากอาการหลัังฉีีดวััคซีีนโควิด และวััคซีีนไข้้หวััด

ใหญ่่คล้ายกััน อายุุรแพทย์และเภสัชกร จึึงมีีความเห็็น

ร่่วมกัับทีีมคััดกรองว่่า เพ่ื่�อให้้แยก AEFI ได้้ชััดเจน 

ควรวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ห่่างจากวััคซีีนโควิดอย่่างน้้อย 

14 วััน 7) ในระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์ พบผู้้�รับการ

ฉีีดวััคซีีนมีีความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น  ร้้อยละ 3.41 ของ 

AEFI ทั้้�งหมด บางรายความดัันโลหิิตมากกว่่า 

180/110 มิิลลิิเมตรปรอทซึ่่�งเกิินค่่าวิิกฤติิ จนต้้อง

นอนโรงพยาบาลเพ่ื่�อสัังเกตอาการ วงรอบท่ี่� 1 จึึงปรับ

แนวทาง คืือ เล่ื่�อนนััดฉีีดในผู้้�ท่ี่�มีีความดัันโลหิิตก่่อน

ฉีีด มากกว่่า 160/100 มิิลลิิเมตรปรอท (ร้้อยละ10 

ของผู้้�มาคััดกรอง) ให้้ความรู้้�แนะนำำ�ให้้ตรวจรัักษาให้้

ปกติิแล้้วค่่อยกลัับมาฉีีด ถ้้าความดัันโลหิิตตั้้�งแต่่ 

180/110 มิิลลิิเมตรปรอท ให้้ส่่งพบแพทย์ทัันทีี ต่่อ

มาผู้้�ท่ี่�ความดัันโลหิิตสููงถููกเล่ื่�อนนััดมากขึ้้�นเร่ื่�อยๆ ซึ่่�ง

ทำำ�ให้้เสีียโอกาสฉีีดวััคซีีน ทีีมวิิจััยจึึงร่่วมกัันปรับ

แนวทางดููแลโดยลดเป้้าหมายความดัันโลหิิตในการ

ฉีีดจาก 160/100 เป็็น 160/90 มิิลลิิเมตรปรอท และ

ให้้ยา hydralazine  (25mg) 1 เม็็ด ก่่อนฉีีดวััคซีีนเพ่ื่�อ

ลดความดัันโลหิิต ประเมิินซ้ำำ��ถ้า 30 นาทีียังไม่่ได้้

เป้้าหมายรายงานแพทย์ ซึ่่�งพบว่่าผู้้�ท่ี่�มีีความดัันโลหิิตสููง

ได้้รัับการดููแลก่่อนฉีีดและได้้ฉีีดวััคซีีนเกืือบทั้้�งหมด 

8) การประเมิินชีีพจรเป้้าหมาย 60-120 ครั้้�งต่่อนาทีี 

พบว่่า ชีีพจรจะสููงขึ้้�นในครั้้�งแรก เม่ื่�อพัักจะลดลงเป็็น

ปกติิ จึึงได้้กำำ�หนดค่่าเป้้าหมายชีีพจร เป็็น 60-130 

ครั้้�งต่่อนาทีี ให้้ฉีีดวััคซีีนได้้ แต่่ถ้้ายัังไม่่ได้้เป้้าหมาย

ให้้ยา Propranolol (10 mg) 1 เม็็ดเพ่ื่�อลดอาการใจ

สั่่�น จัับชีีพจรซ้ำำ�� 30 นาทีี ถ้้าไม่่ลดส่่งตรวจรักัษาให้เ้ป็็น

ปกติิก่่อนจึึงกลัับมาฉีีด รวมทั้้�งการให้้ความรู้้�และ

คำำ�แนะนำำ�รายบุุคคล รายกลุ่่�มในการปฏิิบััติิตััวเพ่ื่�อ

เตรีียมตััวฉีีด ช่่วยให้้ผู้้�รับบริิการปลอดภััย เข้้าถึึงวััคซีีน 

พบว่่าอััตราการเกิิด AEFI ลดลงต่่อเน่ื่�อง และลดการ

เล่ื่�อนฉีีดจากก่่อนการพััฒนา ร้้อยละ 12.07 (157 ครั้้�ง

จาก 1,300 ครั้้�ง) เหลืือร้้อยละ 0.30 (140 ครั้้�งจาก 

46,676 ครั้้�ง)  

	 2.5 การเข้้าถึึงยาท่ี่�จำำ�เป็็น: การคััดกรองความเส่ี่�ยง

เป็็นกลไกท่ี่�ช่่วยให้้ผู้้�รับบริิการได้้รัับการประเมิิน

และดููแลให้้ปลอดภััยก่่อนฉีีดวััคซีีน เช่่น ยาแก้้แพ้้ 

ยาลดความดัันโลหิิต ในวงรอบท่ี่� 1 ผู้้�ท่ี่�มีีอาการทาง

คลินิิกจะมีีการเล่ื่�อนนััด แนะนำำ�ให้้ไปตรวจรัักษาและ

ควบคุุมอาการให้้ได้้ก่่อนจึึงกลัับมาฉีีด เช่่น ควบคุุม

ความดัันโลหิิตให้้ได้้ค่่าเป้้าหมาย160/100 มิิลลิิเมตร

ปรอท ชีีพจร 60-120 ครั้้�งต่่อนาทีี แต่่พบว่่าอััตราการ

เล่ื่�อนนััดไม่่ลดลง บางรายไม่่ยอมกลัับมาฉีีดเพราะยััง

ควบคุุมอาการไม่่ได้้ ในวงรอบท่ี่� 2 จึึงได้้มีีการปรับ

แนวทางดููแลโดยแพทย์เพิ่่�มการให้้ยาลดความดััน

โลหิติ หรืือ ยาลดใจสั่่�นก่่อนฉีีด และดูแูลเพ่ื่�อลดความ

กัังวลในผู้้�มีีความเส่ี่�ยง ซึ่่�งสามารถควบคุุมให้้อยู่่�ใน

ค่่าเป้้าหมาย  และได้้รัับการฉีีดวััคซีีนอย่่างปลอดภััย 

โดยพบว่่าอััตราการเกิิดความดัันโลหิิตสููงหลัังฉีีดใน

ระยะ 30 นาทีีลดลงจนไม่่มีีความดัันโลหิิตสููงวิิกฤติิท่ี่�

ต้้องนอนโรงพยาบาล และในวงรอบท่ี่� 3ได้้นำำ�รูปแบบ

ดัังกล่่าวไปจัดบริิการท่ี่� รพ.สต. และชุุมชน เพ่ื่�อให้้

ประชาชนทุุกกลุ่่�มเข้้าถึึงวััคซีีนมากขึ้้�น โดยการ

คััดกรองช่่วยให้้ประชาชนได้้รัับยาท่ี่�จำำ�เป็็นเพ่ื่�อ

ลดความเส่ี่�ยง และได้้รัับวััคซีีนท่ี่�เหมาะสม

 	 2.6 สารสนเทศ : ชุุดความรู้้�เร่ื่�องโรคและวัคัซีีน

โควิด19 ท่ี่�ทบทวนปรับปรุุงให้้ทัันสมัยอยู่่�เสมอ โดย

ทำำ�เป็็นแผ่่นพัับ แผ่่นป้้ายความรู้้� ขณะรอฉีีดและหลััง

ฉีีด และจััดทำำ�เป็็นเอกสารอิิเลคทรอนิิก ใช้้คู่่�มืือวััคซีีน

สู้้� โควิดฉบับประชาชน มีี ช่่องทางการ ส่ื่� อสาร 

ประชาสัมัพัันธ์์ข้ั้�นตอนบริิการ ให้ค้วามรู้้�แก่่ผู้้�รับบริิการ 
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การพัฒนาระบบการคัดกรองความเสี่ยง และการดูแลเพื่อป้องกันและลดผลข้างเคียง จากการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

ติิดตามรายงาน AEFI ประเมิินความพึึงพอใจ รัับฟััง

ความคิิดเห็็นทางกลุ่่�มไลน์์แชท “วััคซีีนโควิด 19 

โกสุุมพิิสััย” เว็็บไซต์โรงพยาบาล โทรศััพท์เพ่ื่�อ

สอบถามหรืือนััดหมายเก่ี่�ยวกัับการฉีีดวััคซีีน มีีไลน์์

กลุ่่�ม “ทีีมคััดกรอง Vac.covid-Kosum” เพ่ื่�อให้้

ความรู้้� ประสานงาน และเสนอแนะในการพััฒนา 

	 3. ประสิิทธิิผลของระบบการคััดกรองความ

เสี่่�ยงและการดููแลก่่อนการฉีีดวััคซีีนโควิด 19

	ผ ลการประเมิิน พบว่่า การดำำ�เนิินการตาม 

ระบบฯท่ี่�พััฒนาขึ้้�น และการมีีแนวทางในการคััดกรอง

ความเส่ี่�ยงและให้้การดููแลก่่อนรัับวััคซีีน ส่่งผลให้้

อััตราการเกิิด AEFI ลดลง ดัังตารางท่ี่� 1 ดัังนี้้� ในระยะ

ก่่อนการพััฒนาฯ มีีการจััดบริิการฉีีดวััคซีีนเพีียงชนิด

เดีียว คืือ Sinovac จำำ�นวน  1,143 โดส  เป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 70.12) อายุุเฉลี่�ย 47 ปีี (SD=12.11) อายุุ

ต่ำำ��สุุด 22 ปีี และสููงสุุด 76 ปีี พบอััตราการเกิิด AEFI  

(ร้้อยละ 15.57) โดยมีีอาการ 30 นาทีี 1 วััน 7 วััน 

และ 30 วััน คิิดเป็็นร้้อยละ 3.41, 11.46, 0.71 และ 

0.00  ตามลำำ�ดับ  อาการท่ี่�พบบ่่อย คืือ ใน 30 นาทีี

แรก พบความดัันโลหิิตสููง วัันท่ี่� 1-7 พบอาการปวด

บวมบริิเวณท่ี่�ฉีีด ปวดศีีรษะ และเหน่ื่�อยอ่่อนเพลีีย 

ตามลำำ�ดับ วัันท่ี่� 30 ของการฉีีดวััคซีีน ไม่่มีีรายงาน 

โดยเริ่่�มพััฒนาในเดืือนท่ี่�  1 โดยเริ่่�มฉีีดวััคซีีน 

AstraZeneca ซึ่่�งมีีสัดัส่่วนวััคซีีน Sinovac: AstraZeneca  

คิิดเป็็นร้้อยละ 53.07: 46.93  และในเดืือนท่ี่� 2-4 

มีีสัดส่่วนวััคซีีน ร้้อยละ 54.72 : 45.28  ซึ่่�งใกล้้เคีียง

กัับเดืือนท่ี่� 1 พััฒนาต่่อเน่ื่�อง ติิดตาม AEFI ทุุกเดืือน 

เพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิผลของระบบฯ ภายหลัังการ

พััฒนา มีีผู้้�ฉีีดวััคซีีน 46,536 โดส เพศหญิิง ร้้อยละ 

56.36 อายุุ 18-83 ปีี เฉลี่�ย 52 ปีี (SD=14.93) โดย

พบว่่า อััตราเกิิด AEFI  ในเดืือนท่ี่� 1 คิิดเป็็นร้้อยละ 

18.99 และลดลงต่่อเน่ื่�องในเดืือนท่ี่� 2-4 มีีอัตราการ

เกิิด AEFI  ร้้อยละ 14.52,  3.52  และ 1.26  ตาม

ลำำ�ดับ ภายหลัังการพััฒนาครบ 4 เดืือน สััดส่่วนวััคซีีน

เป็็นร้้อยละ 54.36 : 45.64 เกิิด AEFI โดยรวมลดลง

เหลืือ ร้้อยละ 3.69  พบว่่า เดืือนท่ี่� 1 ผู้้�ท่ี่�มีี AEFI 

นอนโรงพยาบาลด้้วยความดัันโลหิิตสููงเกิินค่่าวิิกฤติิ 

ร้้อยละ 0.49  และมีีอาการรุุนแรง  ปานกลาง  (AEFI)  

4 ราย  (ร้้อยละ 0.98)  (Sinovac 2 ราย และ 

AstraZeneca 2 ราย)  โดยมีีอาการชาครึ่่�งซีีกชั่่�วคราว 

อ่่อนเพลีีย ในวัันท่ี่� 1-7 ซึ่่�งได้้ส่่งต่่อเพ่ื่�อตรวจ MRI 

และ CT scan  พบผลเป็็นปกติ ิและอาการค่อ่ยหายไป

ภายใน 14 วัันหลัังฉีีด จากการปรัับแนวทางการคััด

กรองและดููแลลดความเส่ี่�ยงเพ่ื่�อให้้ฉีีดวััคซีีนได้้อย่่าง

ปลอดภััย เดืือนท่ี่� 2 พบมีีความดัันโลหิิตสููงเกิินค่่า

วิิกฤติิ ต้้องเข้้านอนรัักษาในโรงพยาบาล ร้้อยละ 0.41 

แต่่ไม่่พบมีีอาการรุุนแรง และในเดืือนท่ี่� 3-4 ไม่่มีีผู้้�ท่ี่�

เข้้านอนรัักษาในโรงพยาบาลจากอาการข้้างเคีียง

ภายหลัังฉีีดวััคซีีน  ภายหลัังการพััฒนาฯ จนครบ 4 

เดืือน ผลลััพธ์การพััฒนาโดยรวมพบว่่า AEFI ใน 30 

นาทีี 1 วััน 7 วััน และ 30 วััน ลดลงเหลืือ ร้้อยละ 0.39, 

3.13, 0.17 และ 0.00 ตามลำำ�ดับ อาการท่ี่�พบบ่่อย  

คืือ ไข้้ ปวดศีีรษะ ปวดกล้้ามเนื้้�อ ปวดบริิเวณท่ี่�ฉีีดร้้อย

ละ 0.61, 0.60, 0.56 และ 0.52 ตามลำำ�ดับ18โดย 30 

นาทีีแรก พบความดัันโลหิิตสููงแต่่ไม่่เกิินค่่าวิิกฤติิ 

(180/110  มิิลลิิเมตรปรอท)  ปวดบริิเวณท่ี่�ฉีีด 

คลื่�นไส้้ร้้อยละ 72.13, 6.01 และ 5.46 ตามลำำ�ดับ วััน

ท่ี่� 1-7 พบ มีีไข้้ ปวดศีีรษะ ปวดกล้า้มเนื้้�อ ปวดบริเิวณ

ท่ี่�ฉีีดและเหน่ื่�อยอ่่อนเพลีีย ร้้อยละ 18.14, 17.47, 

16.36, 15.12 และ 11.73 ตามลำำ�ดับและลดลงต่่อ

เน่ื่�อง ส่่วนวัันท่ี่� 30 พบอาการน้้อยมาก  เช่่น ปวดศีีรษะ 

ปวดกล้้ามเนื้้�อ และคะแนนเฉลี่�ยความพึึงพอใจต่่อ

ระบบฯเพิ่่�มขึ้้�นจาก 76.61 (SD=16.11) เป็็น 92.11 

(SD=9.87) ตามลำำ�ดับ  
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

อาการที่่�เกิิดขึ้้�น ก่่อนการพััฒนา  (N=1,143) หลัังการพััฒนา (N= 46,536)

30นาที 1วััน 7วััน 30วััน รวม ร้้อยละ 30นาที 1วััน 7วััน 30วััน รวม ร้้อยละ

ความดัันโลหิิตสููง 39 0 0 0 39 3.41 132 0 0 0 132 0.28

ปวดบวมบริิเวณท่ี่�ฉีีด 0 22 2 0 24 2.10 11 216 16 0 243 0.52

ปวดศีีรษะ 0 20 2 0 22 1.92 8 252 16 1 277 0.60

เหน่ื่�อย อ่่อนเพลีีย 0 17 1 0 18 1.57 2 171 10 0 183 0.39

ปวดกล้้ามเนื้้�อ 0 13 3 0 16 1.40 9 241 10 1 261 0.56

วิิงเวีียน 0 14 0 0 14 1.22 7 32 2 0 41 0.09

ไข้้ 0 6 0 0 6 0.52 0 274 12 0 286 0.61

คลื่�นไส้้ 0 5 0 0 5 0.44 10 33 0 0 43 0.09

อาเจีียน 0 5 0 0 5 0.44 2 32 0 0 34 0.07

ตาพร่ามััว 0 5 0 0 5 0.44 0 3 0 0 3 0.01

ชามืือชาเท้้า 0 4 0 0 4 0.35 0 32 2 0 34 0.07

ผ่ื่�น 0 4 0 0 4 0.35 2 25 5 0 32 0.07

ท้้องเสีีย 0 4 0 0 4 0.35 0 40 6 0 46 0.10

ง่่วงนอน 0 4 0 0 4 0.35 0 42 0 0 42 0.09

เจ็็บหน้้าอก 0 2 0 0 2 0.17 0 3 0 - 3 0.01

หายใจลำำ�บาก 0 2 0 0 2 0.17 0 7 0 0 7 0.02

กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง 0 1 0 0 1 0.09 0 12 0 0 12 0.03

ปวดตามข้้อ 0 0 0 0 0 0.00 0 14 0 0 14 0.03

อ่ื่�นๆ 0 3 0 0 3 0.26 0 26 0 0 26 0.06

รวม 39 131 8 0 178 183 1,455 79 2 1,719 1,719

ร้้อยละ 3.41 11.46 0.70 0.00 15.57 0.39 3.13 0.17 0.00 3.69 3.69

ตารางที่่� 1	จำ ำ�นวนและร้อ้ยละของอาการไม่พึ่ึงประสงค์ห์ลัังฉีีดวััคซีีนโควิด 19 ก่่อนและหลังัการพััฒนาฯ

อภิปรายผล

	 ในระยะก่่อนการพััฒนาฯ ระบบการคััดกรอง

ความเส่ี่�ยงและการดููแลก่่อนฉีีดวััคซีีนโควิด19 ยัังไม่่มีี

แนวทางในการให้้บริิการ ผู้้�ให้้บริิการขาดความมั่่�นใจ  

ผู้้�รับบริิการเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดผลข้้างเคีียงจากวััคซีีน 

การพััฒนาฯโดยใช้้กรอบแนวคิิดระบบสุุขภาพของ

องค์์การอนามััยโลก12-13,18 ทำำ�ให้้มีีระบบท่ี่�ชััดเจน ซึ่่�ง

ระบบดำำ�เนินิการได้ม้าอย่่างต่่อเน่ื่�อง  ถึึงแม้้จะเปลี่่�ยน

ผู้้�ให้้บริิการ เปลี่�ยนสถานท่ี่�จััดบริิการเน่ื่�องจากมีี

ข้ั้�นตอน และแนวทางปฏิิบััติิโดยมีีกลุ่่�มงานบริิการด้้าน

ปฐมภููมิิและองค์์รวมเป็็นผู้้�รับผิิดชอบหลัักในการ

จััดการระบบคััดกรอง มีีจุุดแข็็ง คืือ นโยบายฉีีดวััคซีีน

ท่ี่�เป็็นวาระแห่่งชาติิท่ี่�ผู้้�เก่ี่�ยวข้้องต้้องดำำ�เนิินการพััฒนา

ทั้้�งระบบ คืือ ด้้านสถานท่ี่� เครื่�องมืือ ยาท่ี่�จำำ�เป็็น อััตรา

กำำ�ลังและสมรรถนะในการปฏิิบััติิงาน มีีแนวทางการ

คััดกรองความเส่ี่�ยงและการดููแลท่ี่�เป็็นปััจจุุบันอยู่่�

เสมอ รวมทั้้�งการให้้ความรู้้�และส่ื่�อสารและอย่่าง

เหมาะสม แต่่เน่ื่�องจากวััคซีีนโควิด19 เป็็นวััคซีีนใหม่่

ท่ี่�ใช้้แบบมีีเง่ื่�อนไขในสถานการณ์์ฉุุกเฉิินการระบาด

ใหญ่่7,19 การได้้รัับข้้อมููลอาการผิิดปกติิหลัังฉีีดวััคซีีน

จากส่ื่�อต่่าง ๆ8 แนวทางการให้้วััคซีีนของกระทรวง

สาธารณสุุขท่ี่�ปรับเปลี่�ยนอยู่่�ตลอด ทำำ�ให้้ประชาชน
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กลััวไม่่ปลอดภััย การพััฒนาระบบคััดกรองความเส่ี่�ยง

และดููแลก่่อนฉีีด ทำำ�ให้้ผู้้�ให้้บริิการและประชาชนผู้้�รับ

บริิการเข้้าใจกระบวนการดููแลเพ่ื่�อให้้เกิิดความ

ปลอดภััย14 เข้้าถึึงยาท่ี่�จำำ�เป็็นก่่อนฉีีดวััคซีีน เช่่น 

ยาแก้้แพ้้ ยาลดความดัันโลหิิต การดููแลเพ่ื่�อลดความ

กัังวล และให้้ได้้รัับวััคซีีนท่ี่�เหมาะสม ซึ่่�งได้้เรีียนรู้้�ว่า

ในระบบสุุขภาพการคััดกรองความเส่ี่�ยงช่่วยเพิ่่�มความ

ปลอดภััยและเข้้าถึึงวััคซีีน และลด AEFI ได้้จริิง จาก

รายงาน AEFI ในเดืือนท่ี่� 1 ซึ่่�งเริ่่�มฉีีด AstraZeneca 

พบอััตราเกิิด AEFI สููงขึ้้�นมากกว่่าก่่อนการพััฒนา ซึ่่�ง

น่่าจะเกิิดจาก AstraZeneca10 อาการท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น คืือ มีีไข้้ 

ปวดศีีรษะ ปวดกล้้ามเนื้้�อ แต่่เม่ื่�อพััฒนาและปรับ

แนวทางการดููแล ให้้คำำ�แนะนำำ� และความรู้้�ในการ

ปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังฉีีด พบว่่า AEFI ลดลงต่่อเน่ื่�อง 

ปััจจััยความสำำ�เร็็จ คืือ การวิิเคราะห์์อาการท่ี่�พบบ่่อย 

และออกแบบเพ่ื่�อจััดการดููแล เช่่น ความดัันโลหิิตสููง

หลัังฉีีด และเกินิค่่าวิิกฤติิจนต้้องนอนโรงพยาบาล ดััง

นั้้�นการคััดกรองความดัันโลหิิตและให้้การดููแลก่่อน

ฉีีดจึึงจำำ�เป็็น การปรับปรุุงแนวทางการดููแลโดยให้้ยา

ลดความดัันโลหิิต hydralazine 25 mg ก่่อนฉีีดช่่วย

ลดความเส่ี่�ยงต่่อความดัันโลหิิตสููงหลัังฉีีดได้้ โดย

พบว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความดัันโลหิิตสููงก่่อนฉีีด จะสููง

ชั่่�วคราวท่ี่�อาจเกิิดจากความตื่่�นเต้้น กัังวล8 ถ้้าได้้รัับ

ยาความดันัโลหิิตจะลดลง แต่ถ้่้าได้้รัับยาแล้ว้ความดันั

โลหิิตไม่่ลด สัันนิิษฐานว่่าเป็็นกลุ่่�มก่่อนป่่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููง ต้้องเล่ื่�อนฉีีดและส่่งรัับการรัักษา ซึ่่�ง

แนวทางท่ี่�ได้้มีีการปรับปรุุงเพิ่่�มเติิมจากแนวทางของ

กระทรวงสาธารณสุุข เพ่ื่�อให้้ประเมิินได้้ครอบคลุุม 

และให้ก้ารดููแลก่่อนฉีีดวััคซีีนอย่า่งเหมาะสม เช่่น เพิ่่�ม

โรคประจำำ�ตัวท่ี่�ต้้องระวััง ประวััติิการแพ้้ การได้้รัับ

วััคซีีนอ่ื่�น ๆ รวมทั้้�งเพิ่่�มปััญหาความดัันโลหิิตสููงหลััง

ฉีีดในรายงาน AEFI ของกระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�ง

ไม่่ได้้ระบุุไว้้ 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรนำำ�ระบบการคััดกรองและดููแลก่่อนการ

ฉีีดวััคซีีนโควิด 19ไปประยุุกต์์ใช้้ในพื้้�นท่ี่�อื่่�น ๆ และ

ปรับใช้้กับัวััคซีีนใหม่่ ๆ  ในอนาคต เพ่ื่�อให้้ผู้้�รับการฉีีด

วััคซีีนปลอดภััย และเข้้าถึึงวััคซีีนมากขึ้้�น

	 2. พยาบาลควรประเมิินสััญญาณชีีพผู้้�รัับ

บริิการก่่อนฉีีดวััคซีีนโควิด 19 ทุุกราย โดยเฉพาะ

ความดัันโลหิิต ชีีพจร ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลภาวะสุุขภาพ เพ่ื่�อ

วางแผนให้้การดููแลอย่่างเหมาะสมตามมาตรฐาน

วิิชาชีีพ 

	 3.	ควรพััฒนาระบบการให้้ข้้อมููลท่ี่�ถููกต้้อง

เก่ี่�ยวกัับวััคซีีนแก่่ประชาชนท่ี่�ยัังมีีความกัังวลเร่ื่�อง

ผลข้า้งเคีียงจากวัคัซีีน และไม่เ่ข้้าสู่่�ระบบการคััดกรอง

ความเส่ี่�ยง ทำำ�ให้้เสีียโอกาสในการได้้รัับวััคซีีน

โควิด 19  
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