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บทคดัย่อ 
การวิจยัเชิงปฏิบตัิการนีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาสถานการณก์ารเกิดเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์

หลังจากไดร้บัวัคซีนโควิด (AEFI) และพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังในเครือข่ายบริการสาธารณสุข
จงัหวดัขอนแก่น การด าเนินงานใชฐ้านคิดทฤษฎีระบบเป็นกรอบในการบริหารจดัการ น าวงจรพฒันา
อย่างต่อเนื่องของเคมมิสเป็นเครื่องมือ กลุ่มเป้าหมาย คือ คณะท างานประกันคุณภาพและติดตาม
อาการไม่พึงประสงคภ์ายหลงัไดร้บัวคัซีน จ านวน 40 คน คดัเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช ้1. แบบ
ส ารวจเหตุการณ์ไม่พึงประสงคห์ลังจากไดร้บัวัคซีนโควิด 2. แบบสอบถามแนวทางปฏิบัติในการ
ด าเนินงานประกนัคุณภาพ วิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนา ระยะเวลา มกราคม ถึง กันยายน 2565 
ผลการศึกษา 1. ผู้มารบับริการวัคซีนโควิด จ านวน 1,913,920 ราย พบการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ชนิด Non-Serious AEFI รอ้ยละ 0.34, Serious AEFI 0.003 และ Death 0.002 พบชนิด
Serious AEFI ในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี มากที่สุด 45 คน (45.92) ขอ้มูลดังกล่าวน าไปสู่การจัด
กลุ่มเส่ียงในการวางแผนเฝา้ระวงัและการพฒันาระบบการส่งต่อผูป่้วยฉกุเฉินชนิดรา้ยแรงที่มีสาเหตุ
เก่ียวขอ้งกับโรคทางระบบสมองและประสาท ระบบหัวใจและหลอดเลือดซึ่งเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตมากที่สดุ 2. ระบบการเฝ้าระวงั AEFI ที่ไดด้  าเนินการจดัท า คือ 1) ระบบการส่งต่อผูป่้วยที่เกิด 
Serious AEFI ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและพืน้ท่ี  2) ระบบการเฝา้ระวงัเชิงรุกเชื่อมโยงฐานขอ้มลู
ผู้มารับบริการ 3) พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิในการประเมินAEFIเบือ้งต้น        
4)พฒันาศกัยภาพชุมชนเฝ้าระวงัและรายงานเบือ้งตน้ สรุป ความร่วมมือจากหน่วยบริการทุกภาค
ส่วนและชุมชนในการพฒันาระบบการเฝ้าระวงั AEFI จะช่วยลดการเกิดเหตุการณไ์ม่พึงประสงคถ์ึง
แก่ชีวิตได ้
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ABSTRACTS 
 The objective of this research is to study the adverse events following the COVID 
vaccine (AEFI) and develop a monitoring model for Khon Kaen's health service network. 
The implementation uses system theory as a framework to manage Chemis' continuous 
development cycle as a tool. The target group is the Quality Assurance and Monitoring team. 
After receiving the vaccine, 40 people were selected specifically. Tools used 1. Survey of 
adverse events after receiving the COVID vaccine 2. Questionnaire for the Implementation 
of Quality Insurance Analysis with Descriptive Statistics, Period January to September 2025, 
Results of Study 1. Approximately 1,913,920 COVID-19 recipients reported non-serious AEFI 
adverse events of 0.34, serious AEFI of 0.003, and death of 0.002 with serious AEFI in the 
over-60 age group. 45 (45.92) As a result, risk groups were identified for the monitoring and 
development of emergency patient transmission systems. The most common cause of death 
is the brain and nervous system, followed by the cardiovascular system. 2. The AEFI 
surveillance system that has been implemented is: 1) the transmission system for newborn 
patients. There is serious AEFI between the hospital and the area. 2) the development of  
primary service personnel in the initial assessment of AEFI, and 3) a proactive monitoring 
system linking the customer database.4) the development of a primary monitoring community 
and reporting capabilities. Cooperation from all service sectors and communities in the 
development of the AEFI monitoring system will reduce adverse events. 
 

Key words:  Adverse Event Monitoring System After Receiving The Vaccine, The Corona 
Vaccine, The Building Up of Immunity. 
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บทน ำ (Introduction) 
 โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรือ
โควิด-19 (Coronavirus disease; COVID-19) 
เกิดจากการติดเชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 (Severe 
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) 
ซึ่งท าใหเ้กิดอาการทางเดินหายใจเฉียบพลนั
รุนแรงหรือซารส์1 จึงมีการพฒันาวคัซีนป้องกัน
การติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มีทัง้สิน้ 4 ประเภท 
ไดแ้ก่ 1) วคัซีนชนิดสารพนัธุกรรม (Messenger 
RNA) 2) วัค ซี น ชนิ ด ใช้ ไว รัส เป็ นพ าห ะ 
(Recombinant Viral vector vaccine) 3) วัคซีน
ชนิดเชือ้ตาย (Inactivated vaccine) 4) วัคซีน
สกัด โปรตีนบางส่วนของไวรัส  (Protein-
Based Vaccine)2 พบว่าหลงัจากเริ่มมีการให้
วัคซีนแก่ประชาชน ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วย
และผู้เสียชีวิตจากโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 มีแนวโน้มลดลง สังเกตได้ชัดจาก
รายงานจ านวนผู้ติดเชื ้อของศูนย์ควบคุม
โรคติดต่อประเทศสหรฐัอเมริกา พบว่า ก่อน
ได้รับวัคซีน ในวันที่  4 ธันวาคม 2563 มีผู ้   
ติดเชือ้สงูถึง 225,549 ราย และหลงัจากเริ่มมี
การใหว้คัซีน ในวนัที่ 13 ธันวาคม 2563 พบว่า 
จ านวนผูป่้วยรายใหม่มีแนวโนม้ลดลง ปัจจุบนั
ยอดผูป่้วยรายใหม่ ในวันที่ 16 พฤศจิกายน 
2564 คงเหลือจ านวน  96,194 รายต่อวัน3 

และพบการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ภายหลงัจากการไดร้บัการเสริมสรา้งภูมิคุม้กัน 
(Adverse Events Following Immunization: 
AEFI) ซึ่งโดยทั่วไปมักเป็นอาการที่ไม่รุนแรง 
(Non-serious)4 โดยการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงคภ์ายหลงัจากการไดร้บัการเสรมิสรา้ง
ภูมิคุม้กัน ส าหรบัป้องกันการติดเชือ้โคโรนา 
2019 หมายถึง เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่
เกิดขึน้ภายหลงัไดร้บัการสรา้งเสรมิภมูิคุม้กัน 
โรค อาจเป็นอาการไม่สบาย หรือมีผลตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ โดย     
ไม่จ าเป็นต้องมีสาเหตุจากการสรา้งเสริม
ภูมิคุ ้มกันโรค  อาจมีสาเหตุได้จากหลาย
ปัจจัย ได้แก่ ปฏิกิริยาของวัคซีน (Vaccine 
Product-related reaction) ความบกพร่อง
ของวัคซีน (Vaccine quality defect-related 
reaction) เกิดจากการได้รับวัคซีนที่ ไม่ ได้
มาตรฐานตามเกณฑ์คุณภาพ  ความคลาด
เคล่ือนดา้นการใหบ้ริการ (Immunization error 
related reaction) เกิดจากการบรหิารจดัการ 
และวิธีการใหว้คัซีน ความกลวัหรือความกงัวล
ต่อการฉีดวัคซีน (Immunization anxiety - 
related reaction) และเหตุการณร์ว่มอื่นโดย
บังเอิญ (Coincidental event)5 โดยมีอาการ
ที่แตกต่างกัน สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท 
คือ อาการที่ ไม่ รุนแรง ได้แก่  ก ารมี ไข้ต  ่ า    
ปวดศี รษะ อ่อนเพ ลีย ไม่มี แรง ค ล่ืนไส้
อาเจียน ปวดบวมแดง รอ้นบริเวณที่ฉีดวคัซีน 
ทอ้งเสีย ผ่ืนแดงเล็กนอ้ย และ อาการที่รุนแรง 
ได้แก่ ไข้สูง ปวดศีรษะรุนแรง ผ่ืนขึน้ทั้งตัว 
เหนื่อยแน่นหน้าอก หรือหายใจไม่ออก ชัก
หรือหมดสติ อาเจียนบ่อยครัง้ มีจดุเลือดออก
จ านวนมาก ปากเบีย้วหรือกลา้มเนือ้อ่อนแรง 
หรืออาการรุนแรงอื่นที่กังวลมาก6 เหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ในต่างประเทศภายหลังจาก
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การไดร้บัวคัซีนป้องกันการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 รฐัออนแทรีโอ ประเทศแคนาดา พบว่า 
จ านวนวคัซีนท่ีใหบ้รกิารทัง้หมด 22,950,373 
โดส พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังจาก
ได้รับวัคซีนโควิด 19 จ านวน 15,496 ราย   
คิดเป็น รอ้ยละ 0.07 แบ่งตามความรุนแรง
ของอาการ ไดแ้ก่ อาการไม่รุนแรง 14,615 ราย 
คิดเป็นรอ้ยละ 94.3 และอาการรุนแรง 881 ราย 
คิดเป็นรอ้ยละ 5.77 

 อย่างไรก็ตามวัคซีนนอกจากเสริม
ภูมิคุม้กันโรคแลว้ยังอาจท าใหเ้กิดอาการไม่
พึงประสงคไ์ด ้รายงานการเกิด AEFI จากการ
ได้รับวัคซีนโควิด-19 ประเทศไทย ของกรม
ควบคุมโรค พบว่า จ านวนวัคซีนที่ใหบ้ริการ
ทั้ งหมด  80,499,612 โดส พบ  AEFI ชนิด
รา้ยแรง จ านวน 4,979 ราย และพบผูเ้สียชีวิต
ภายหลงัไดร้บัวคัซีนโควิด-19 ซึ่งมีเหตุการณ์
ร่วมจากภาวะโรคอื่น จ านวน 620 ราย8 และ
รายงานการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด -19 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น รายงานสะสม
ตั้งแต่ เริ่มมี การฉีดวัคซีนจนถึ งวันที่  19 
พฤศจิกายน 2564 พบผูป่้วยที่มี AEFI จ านวน 
5,200 ราย พบอาการไม่รุนแรง 5,127 ราย 
(0.66%) อาการรุนแรงแต่ไม่ถึงขั้นเสียชีวิต 
45 ราย (0.87%) และอาการรุนแรงถึงขั้น
เสียชีวิต 28 ราย (98.60%)9 การเกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงคจ์นถึงแก่ชีวิตไดร้บัการวินิจฉัย
เกิดจากภาวะทางระบบสมองและประสาท 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยพบผู้ป่วย   

อยู่ในระยะวิกฤติแล้วจึงเข้าสู่กระบวนการ
รกัษา ท าใหเ้กิดอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้การขาด 
ระบบประสานงานส่งต่อผู้ป่วยระยะวิกฤติ
ระหว่างเครือข่ายโรงพยาบาลแม่ข่ายและพืน้ที่ 
รวมถึงการขาดทักษะการเฝ้าระวังการเกิด
เหตุการณ์ดังกล่าวในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
และการเฝ้าระวัง AEFI เบือ้งต้นรวมถึงการ
รายงานส่งต่อข้อมูลในชุมชนเอง ท าให้เพิ่ม
ความเส่ียงในการเกิดอาการไม่พึงประสงคไ์ม่ว่า
จะเป็นชนิดไม่รา้ยแรงจนกระทั่งรา้ยแรงถึงแก่
ชีวิตได ้ดังนัน้เหตุการณก์ารเกิดอาการไม่พึง
ประสงคภ์ายหลังไดร้บัวัคซีนป้องกันการติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จึงนับว่าเป็นปัญหา
เร่งด่วนที่ตอ้งมีการเฝ้าระวงัติดตามและมีการ
พัฒนา การด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และ
ก าหนดแนวทางการเฝ้าระวงัป้องกันการเกิด
อาการไม่พึงประสงค ์เพื่อยกระดบัระบบเฝ้า
ระวงัเพื่อแก่ไขปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ ส าหรบับุคลากร ทางการแพทย์
และสาธารณสขุ จงัหวดัขอนแก่น 
 
วัตถุประสงค ์(Objective)  

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การเกิด
เหตุการณไ์ม่พึงประสงคห์ลงัจากไดร้บัวคัซีน
ป้องกันการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวดั
ขอนแก่น 

2. เพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกัน
การเกิดเหตุการณ์อาการไม่พึงประสงคจ์าก
การได้รับวัคซีนป้องกันการติด เชื ้อไวรัส       
โคโรนา 2019 จงัหวดัขอนแก่น 
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3. เพื่ อศึกษาผลของการพัฒนา  
แนวทางการป้องกนัการเกิดเหตุการณอ์าการ
ไม่พึงประสงค์ หลังจากไดร้ับวัคซีนป้องกัน
การติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวดัขอนแก่น 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

 รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action Research) จุดมุ่งหมาย

เพื่อศกึษาสถานการณแ์ละพฒันารูปแบบการ

เฝ้าระวังการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

หลังจากไดร้บัวัคซีนป้องกันการติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 การด าเนินงานใชฐ้านคิดเก่ียวกับ 

ทฤษฎีระบบ เป็นกรอบในการบริหารจัดการ 

โดยมองความสัมพันธ์ของส่ิงต่างๆ แบบ   

องค์รวม น าวงรอบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(PAOR)10 เป็นเครื่องมือด าเนินงานวิธีด าเนิน 

การวิจัยในการท าวิจัยนีแ้บ่งเป็น 3 ขั้นตอน 

ดังนี ้  ขั้นตอนที่ 1 วิ เคราะห์สถานการณ์

ปัจจุบันอุบัติการณ์และการจัดการ AEFI     

1.1 ขัน้วางแผน โดยการศึกษาขอ้มลูวิชาการ

ของการเกิด AEFI ในรูปแบบที่แตกต่างกัน

ของวคัซีนโควิดต่างชนิดกนั นโยบายที่เก่ียวขอ้ง 

และรายงาน AEFI จากนั้นจึงท าการก าหนด

เป้าหมาย และสรา้งเครื่องมือส าหรับใช้ใน

การเก็บขอ้มลูวิจยั 1.2 ขัน้ลงมือปฏิบตัิ ท าการ

สัมภาษณ์เชิงลึกผู้มี ส่วนเก่ียวข้อง ได้แก่ 

ผูร้บัผิดชอบงานวคัซีนในหน่วยงานระดบัเขต 

จังหวัด อ าเภอ และ ต าบล เกณฑ์ในการ

คดัเลือก คือ ผูป้ระสานงานระดบัเขตสุขภาพ 

ระดับจงัหวดั และคณะกรรมการอ านวยการ

ประกันคุณภาพและติดตามอาการไม่พึง

ประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนป้องกันการ    

ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดขอนแก่น 

จ านวน12 คน โดยคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ผูใ้หข้อ้มลูประกอบดว้ย มิสเตอรว์คัซีนจงัหวดั 

ขอนแก่น ประธานคณะท างานประกันคณุภาพ 

และติดตามอาการไม่พึงประสงค์ภายหลัง

ได้รบัวัคซีนป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 

2019 และผูช้่วยเลขานุการคณะท างานแพทย์

เฉพาะทางด้านโรคติดเชื ้อ แพทย์เฉพาะทาง 

ดา้นระบบหัวใจและหลอดเลือด นักวิชาการ

ดา้นระบาดวิทยา เภสัชกรผู้รบัผิดชอบงาน 

stockpile วัคซีน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ดา้นการจัดบริการหน่วยวัคซีน และท าการ

สนทนากลุ่มคณะท างานประกันคุณภาพและ

ติดตามอาการไม่พึงประสงคภ์ายหลังไดร้ับ

วคัซีน จ านวน 40 คน และเก็บขอ้มูลการเกิด 

เหตุการณไ์ม่พึงประสงคภ์ายหลงัไดร้บัวคัซีน

ป้องกนัการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ระหว่าง 

เดือนเมษายน ถึง พฤศจิกายน 2564 จากฐาน 

ขอ้มูลกระทรวงสาธารณสุข MophIc, AEFI-

DDC และงานระบาด มาวิเคราะห์ 1.3 ขั้น

สังเกตการณ์ ผู้วิจัยจะท าการเก็บรวบรวม
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ขอ้มลูเป็นระยะๆ ทุก 1 เดือน ควบคู่ไปกับการ

ลงมือปฏิบตัิ เพื่อรวบรวมขอ้มลูเพื่อใชใ้นการ

สงัเคราะหส์ถานการณท์ี่เป็นปัญหาของระบบ 

AEFI อย่างเป็นระบบและครอบคลุม 1.4 ขั้น

สะทอ้นผล ผูว้ิจยัจะน าบันทึกการปฏิบัติงาน 

มารวมกับบันทึกการสังเกตการณ์ปัญหาใน

แต่ละเดือนที่พบระหว่างการปฏิบัติงาน

มาร่วมกันวิเคราะห์และประเมินผล เพื่อให้

ทราบสถานการณ์ปัจจุบันของการเฝ้าระวัง 

AEFI จงัหวดัขอนแก่น และกระบวนการแกไ้ข

โดยผ่านการอภิปรายปัญหาจากการสนทนา

กลุ่มในกลุ่มคณะท างานประกนัคุณภาพและ

ติดตามอาการไม่พึงประสงคภ์ายหลังไดร้ับ

วคัซีน ทุก 3 เดือน ซึ่งจะเป็นแนวทางของการ

น าเสนอสถานการณแ์ละปัญหาใหก้ับผูบ้ริหาร 

กลุ่มสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวขอ้งกับระบบการ

เฝา้ระวงั เพื่อใหเ้กิดการพฒันาระบบและเป็น

พืน้ฐานของขอ้มลูน าไปสู่การปรบัปรุงพฒันา

วางแผนและปฏิบตัิต่อ ขัน้ตอนที่ 2 : สงัเคราะห ์

ข้อเสนอในการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง 

AEFI น าเสนอผลการวิเคราะห์สถานการณ์

และร่วมระดมความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ

เพื่อพัฒนารูปแบบการให้บริการร่วมกับสห

สาขาวิชาชีพ ขัน้ตอนท่ี 3 : พัฒนารูปแบบการ

เฝ้าระวงั AEFI ด าเนินการตามรูปแบบที่วางไว ้

ขั้นตอนที่ 4 : ศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา

รูปแบบการการเฝ้าระวงั AEFI โดยการเยี่ยม

สถานที่ปฏิบัติงานระหว่างการสัมภาษณ์ท า

ใหผู้ว้ิจยัสามารถสงัเกตการท างานจากสถานที่

จรงิ การด าเนินงานตามรูปแบบท่ีแต่ละหน่วย

บริการได้ด าเนินการ เช่น การแต่งตั้งคณะ 

ท างานประกันคณุภาพวคัซีน การมีแบบฟอรม์ 

AEFI การมีคู่มือ การจัดอบรม เครื่องมือที่ใช้

เก็บขอ้มูล  ดังนี ้1. แบบส ารวจเหตุการณ์ไม่

พึงประสงคห์ลังจากไดร้บัวัคซีนป้องกันการ

ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งแบบอาการ

ร้ายแรงและไม่ ร ้ายแรง 2.แบบสอบถาม

แนวทางปฏิบัติในการด าเนินงานประกัน

คุณภาพ และติดตามอาการไม่พึงประสงค์

ภายหลังได้รับวัคซีน (สอดคล้องกับวิธีการ

เก็บข้อมูลคือการสนทนากลุ่ม  และการ

สมัภาษณ์เชิงลึก) 3.รายงานอาการภายหลัง

ได้รับการสรา้งเสริมภูมิคุ ้มกันโรค (AEFI 1 

Form) และรายงานแบบสอบสวนอาการ

ภายหลังได้รับการสรา้งเสริมภูมิคุ ้มกันโรค 

(AEFI2)  4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

1. หาความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) 

ดัชนีที่ใช้แสดงค่าความสอดคล้องเรียกว่า 

ดัชนีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามและ

วตัถปุระสงค ์(Item-Objective Congruence 

Index: IOC) ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่าน  

ได้ค่าดัชนี IOC มากกว่า 0.5 ขึ ้นไปทุกข้อ    



277 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่4 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2565 

2. การตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยผู้วิจัยน า

แบบสอบถามไปทดลองใชก้ับกลุ่มตวัอย่างที่

เป็นผูม้ารบับริการในเขตอ าเภอเมืองขอนแก่น 

จ านวน 30 คน โดยน าแบบสอบถามหา  

ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยค านวณหาค่า

สัมประสิทธ์ิ แอลฟาครอนบาค (Coefficient 

Alpha’s Cronbach) ได้ค่าเท่ากับ 0.91 ระยะ 

เวลาในการด าเนินงานระหว่างเดือน มกราคม 

ถึง กันยายน 2565 การศึกษานี ้ผ่านการ

พิจารณา จากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจยัในมนุษย ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวัด

ขอนแก่น เลขที่ COE 016/2565 การวิเคราะห์

ขอ้มลู ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี รอ้ยละ 

 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 รูปแบบการพัฒนาแนวทางการ
ป้องกันการเกิดเหตุการณไ์ม่พึงประสงคจ์าก
การไดร้บัวคัซีนป้องกันการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 จังหวัดขอนแก่นน าเสนอกระบวนการ 
พฒันาตามขัน้ตอนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ ดงันี ้
 ระยะที ่1 กำรวิเครำะหปั์ญหำและ 
วำงแผน 
 1.1 ผลการวิเคราะหร์ายงานที่เก่ียว 
ขอ้งกบัการเกิด AEFI  

ผลการวิเคราะหส์ถานการณก์ารเกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงคภ์ายหลงัไดร้บัวคัซีนป้องกนัการ
ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  โดยเก็บข้อมูล
รายงานการเกิดเหตุการณ์ ไม่พึ งประสงค์
ภายหลังไดร้บัวัคซีนป้องกันการติดเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 จากระบบรายงานที่เก่ียวขอ้งกับ
การเกิด AEFI ทั้งหมด ในจังหวัดขอนแก่น 
ตัง้แต่วนัที่เปิดใหบ้ริการวคัซีน (วนัที่ 6 เมษายน 
2564)  โดยรวบรวมข้อมูลรายงานอาการ
ภายหลังได้รับการสรา้งเสริมภูมิคุ ้มกันโรค 
(AEFI 1 Form) และ รายงานแบบสอบสวน
อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิ       
คุม้กันโรค (AEFI2) จากฐานข้อมูล MophIc      
กรมควบคุมโรค ระหว่างเดือน เมษายน ถึง 
พฤศจิกายน 2564 จ านวน 1,913,920 ราย 
พบว่า เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ชนิด
รา้ยแรงถึงแก่ชีวิต จ านวน(รอ้ยละ) 40 ราย 
(0.002) ไม่ถึงแก่ชีวิต 60 ราย (0.003) และ 
ชนิดไม่ รุนแรง 6,504 ราย (0.34) โดยพบ
สาเหตขุองการเสียชีวติในกลุ่ม Serious AEFI 
ดว้ยโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดมากที่สดุ 
16 ราย (36.36) และ ระบบสมองและประสาท 
9 ราย (20.45) พบมากที่สดุในกลุ่มอายมุากกว่า 
60 ปี จ านวน 45ราย (45.32)  ดงัตารางที่ 1 
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ตำรำงที่ 1 รายงานการเกิด AEFI จงัหวดัขอนแก่น (ฐานขอ้มูล MophIc กรมควบคุมโรค, รายงาน
อาการภายหลงัไดร้บัการสรา้งเสรมิภูมิคุม้กนัโรค (AEFI 1 Form) และ รายงาย แบบสอบสวนอาการ
ภายหลังไดร้บัการสรา้งเสริมภูมิคุม้กันโรค (AEFI2)) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ณ 6 
เมษายน ถึง 29 พฤศจิกายน 2564) 

คุณลักษณะ จ ำนวน (เคส) 

  ประเภท AEFI 
- Non-Serious AEFI 
- Serious AEFI 
- Death 

 

6,504 

60 

44 

 เพศ (Non-Serious AEFI) 

          -      ชาย 

          -      หญิง 

 

1,730 

4,774 

อาย ุ(Non-Serious AEFI) 

- 12- 17 ปี 
- 18 - 29 ปี 
- 30 - 49 ปี 
- 50 - 59 ปี 
- มากกว่า 60 ปี 

 

94 

1500 

2800 

1500 

610 

อาการ (Non-Serious AEFI) 

- Headache  

- Injection site reaction 

- Muscle pain 
- Dizziness 
- Nausea 
- Myalgia 
- Fever 
- chest pain 
- Fatigue 

6,504 

935 

772 

732 

610 

488 

447 

447 

407 

366 
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ตำรำงที่ 1 รายงานการเกิด AEFI จงัหวดัขอนแก่น (ฐานขอ้มูล MophIc กรมควบคุมโรค, รายงาน
อาการภายหลงัไดร้บัการสรา้งเสรมิภูมิคุม้กนัโรค (AEFI 1 Form) และ รายงาย แบบสอบสวนอาการ
ภายหลังไดร้บัการสรา้งเสริมภูมิคุม้กันโรค (AEFI2)) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ณ 6 
เมษายน ถึง 29 พฤศจิกายน 2564) (ต่อ) 

คุณลักษณะ จ ำนวน (เคส) 

- Palpitation 
- Blurred vision 
- Faint 

- Hypoesthesia 

- Hypertension 
- Tachycardia 
- Dyspnea 
- Muscle Twitching 

325 

203 

203 

163 

122 

122 

122 

41 

เพศ ( Serious AEFI ) 

          -          ชาย 

          -          หญิง 

 

24 

36 

อาย ุ( Serious AEFI ) 

- 12- 17 ปี 
- 18 - 29 ปี 
- 30 - 49 ปี 
- 50 - 59 ปี 
- มากกว่า 60 ปี 

 

7 

9 

19 

5 

20 

การวินิจฉยั (Serious AEFI) 

- Stroke 
- Anaphylaxis 
- Bell Palsy 
- Hemorrhage 
- ISRR 

60 

17 

14 

5 

3 

3 
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ตำรำงที่ 1 รายงานการเกิด AEFI จงัหวดัขอนแก่น (ฐานขอ้มูล MophIc กรมควบคุมโรค, รายงาน
อาการภายหลงัไดร้บัการสรา้งเสรมิภูมิคุม้กนัโรค (AEFI 1 Form) และ รายงาย แบบสอบสวนอาการ
ภายหลังไดร้บัการสรา้งเสริมภูมิคุม้กันโรค (AEFI2)) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ณ 6 
เมษายน ถึง 29 พฤศจิกายน 2564) (ต่อ) 

คุณลักษณะ จ ำนวน (เคส) 

- Neurological 
- Myocarditis 
- Pneumonia 
- STEMI 
- Other 

3 

3 

2 

2 

8 

เพศ ( Death ) 

     -     ชาย 

     -     หญิง 

 

22 

18 

อาย ุ( Serious AEFI ) 

- 12- 17 ปี 
- 18 - 29 ปี 
- 30 - 49 ปี 
- 50 - 59 ปี 
- มากกว่า 60 ปี 

 

1 

1 

7 

6 

25 

การวินิจฉยั (Death) 

- Cardiovascular system 
- Nervous system 
- Idiopathic 
- Respiratory system 
- Infectious diseases 

40 

16 

9 

6 

5 

4 
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1.2 ความคิดเห็นต่อระบบเฝ้าระวัง
เก่ียวขอ้งกบัการเกิด AEFI 
 ผลจากการสัมภาษณ์ในประเด็น
ความคิดเห็นต่อระบบการเฝ้าระวังการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงคข์องผู้ประสานงาน
ระดับเขตสุขภาพ ระดับจังหวัด และคณะ
อ านวยการประกันคุณภาพและติดตาม
เหตุการณไ์ม่พึงประสงคภ์ายหลงัไดร้บัวคัซีน
ป้องกนัการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวดั
ขอนแก่น จ านวน 12 คน พบว่า ปัญหาที่พบ
ในการด าเนินงานเฝ้าระวัง AEFI มี 7 ประเด็น
หลัก คือ นโยบาย เทคโนโลยีและระบบการ
ด าเนินงาน การอบรม เจา้หน้าที่ มาตรฐาน
และคู่มือ เครื่องมือและอปุกรณ ์พบปัญหาใน
ระบบเฝ้าระวัง AEFI มากที่สุด 5 อันดับแรก 
ได้แก่ เจ้าหน้าที่ขาดความรูเ้ก่ียวกับ AEFI 
ขอ้มลูหรือแนวทางการรกัษาลา้สมยั เจา้หนา้ที่
หรือบุคลากรไม่เพียงพอในการท างาน ขาด
การเฝ้าระวัง AEFI เชิงรุก และ โรงพยาบาล
แต่ละแห่งมีการประชาสมัพนัธข์อ้มลูเก่ียวกับ
การฉีดวคัซีนแตกต่างกนั ตามล าดบั 
 จ า ก ข้ อ มู ล ผ ล ก า ร วิ เค ร า ะ ห ์ 
สถานการณ์สามารถสรุปสภาพปัญหาไดว้่า 
การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์พบชนิด 
Non-Serious AEFI มากที่สุด  รอ้ยละ 0.34 
รองลงมาคือ Serious AEFI 0.003 และ Death 
0.002 พบการเกิด AEFI ชนิด  Serious ใน
กลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี มากที่สุด 45 คน 

(รอ้ยละ 45.92) ปัญหาในหารด าเนินงานที่
พบมากที่สุด คือขาดการประสานงานส่งต่อ
ผูป่้วยที่เกิด Serious AEFI ระหว่างโรงพยาบาล
แม่ข่ายและพืน้ท่ี  และขาดการเฝา้ระวงัเชิงรุก 
 ระยะที่ 2 กำรพัฒนำรูปแบบตำม
แผนที่วำงไว้ ผลการพัฒนารูปแบบ  โดย
พฒันาแนวทางการป้องกนัการเกิดเหตกุารณ์
ไม่พึงประสงค ์โดยมีจดักิจกรรม ดงันี ้
 2.1 จัดประชุมคณะท างานประกัน
คุณภาพและติดตามอาการไม่พึงประสงค์
ภายหลังไดร้บัวัคซีนป้องกันการติดเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 จงัหวดัขอนแก่น 
 จากการจดัประชุมคณะท างานเพื่อ
ก าหนดทิศทางและแนวทางการขับเคล่ือน
ระบบการเฝ้าระวังการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ มีผู้เข้าร่วมประชุมอภิปรายกลุ่ม   
40 คน ได้ก าหนด Action Plan AEFI System 
โดยระดมความคิดเห็นแผนกิจกรรม/รูปแบบ
การด าเนินงาน ออกแบบระบบการป้องกัน
การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังจาก
ได้รบัวัคซีนป้องกันการติดเชื ้อไวรสัโคโรนา 
2019 ได้ข้อเสนอแนะการพัฒนาระบบเฝ้า
ระวัง AEFI จ าแนกเป็น 6 ด้าน ได้แก่  ด้าน
นโยบาย , ด้านเทคโนโลยีและระบบการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง AEFI, ด้านการอบรม
และเจ้าหน้าที่ , ด้านมาตรฐานและคู่มือ ,  
ด้านอุปกรณ์ และเครื่อ งมื อแพทย์ และ     
ดา้นประชาสมัพนัธ ์ดงัตารางที่ 2 
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ตำรำงที ่2  ขอ้เสนอแนะการพฒันาระบบเฝา้ระวงั AEFI จากการสนทนากลุ่มระดมสมอง 
1. ด้ำนนโยบำย 

1. ควรมีก าหนดบทบาทหนา้ที่ส  าหรบัผูป้ฏิบตัิงาน AEFI ใหช้ดัเจน  
2. ผูบ้รหิารควรมีการสนบัสนนุทัง้ดา้นอปุกรณแ์ละบคุลากรในการด าเนินงานการจดัการ AEFI  
3. ควรมีหน่วยงานภาครฐัที่เก่ียวขอ้งกับการตรวจสอบมาตรฐานวัคซีน เขา้มามีส่วนร่วมใน

การด าเนินงาน  
4. ควรมีหน่วยงานส่วนกลางของจงัหวดัที่สามารถดแูล ติดตามเฝา้ระวงั AEFI ไดท้ัง้จงัหวดั  
5. ควรให้ AEFI เป็นนโยบายระดับประเทศ โดยมีการติดตามเฝ้าระวัง AEFI ของวัคซีนทุก

ชนิดอย่างต่อเนื่อง  
2. ด้ำนเทคโนโลยีและระบบกำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวัง AEFI 

1. ควรมีช่องทางการรายงาน AEFI ที่ทันสมัยและเป็นปัจจุบันรวมถึงสามารถแก้ปัญหาได้
ทนัที เช่น Line application  

2. ควรมีช่องทางในการรายงาน AEFI หรือปรบัเป็นระบบเชิงรุกส าหรบัผูส้งูอายหุรือผูค้นที่เขา้
ไม่ถึงเทคโนโลยี  

3. ควรมีการจดัการขอ้มูลใหม้ีความเชื่อมโยง โดยจดัท าโปรแกรมที่เป็นรูปแบบเดียวกัน เพื่ อ
ลดความซ า้ซอ้นของขอ้มลู  

4. ควรมีการเฝา้ระวงัสงัเกตอาการหลงัฉีดมากกว่า 30 นาที  
5. ระบบ MOPH IC ควรมีการอพัเดตขอ้มลูใหเ้ป็นปัจจบุนั  
6. ควรมีระบบแจ้งเตือน AEFI ที่ เป็นอาการรุนแรง (เช่น stroke) ให้เป็นปัจจุบันเพื่อให้

เจา้หนา้ที่ช่วยเหลือไดท้นัท่วงที  
7. ควรจดัใหม้ีการส่งต่อผูป่้วย AEFI ที่มีอาการรุนแรง ใหร้วดเรว็และไดม้าตรฐาน  
8. ควรเปิดใหป้ระชาชนเลือกวคัซีนไดเ้อง  

3. ด้ำนกำรอบรมและเจ้ำหน้ำที ่

1. ควรมีผูเ้ชี่ยวชาญที่เก่ียวขอ้งกับ AEFI เขา้มาใหก้ารอบรมเจา้หนา้ที่ผูร้บัผิดชอบเรื่องวคัซีน
และผูใ้หบ้รกิารทกุคน  

2. ควรมีการอบรมในดา้นวิชาการท่ีมีแนวทางการรกัษาหรือขอ้มลูที่อพัเดทปัจจบุนัเป็นประจ า
เพื่อการท างานท่ีไดป้ระสิทธิภาพมากขึน้  

3. ควรจดัสรรใหม้ีบคุลากรท่ีเพียงพอในการท างาน  
4. ควรมีการอบรมและฝึกการส่ือสารส าหรับผู้สอบสวน AEFI ของหน่วยงานเพื่อให้มี

มาตรฐานสามารถด าเนินการไดต้ามแผนท่ีก าหนด  
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ตำรำงที ่2  ขอ้เสนอแนะการพฒันาระบบเฝา้ระวงั AEFI จากการสนทนากลุ่มระดมสมอง (ต่อ) 

4. ด้ำนมำตรฐำนและคู่มือ 

1. ควรมีมาตรฐานการเฝ้าระวัง AEFI เชิงรุกและเชิงรบั เช่น มีการลงไปฉีดวัคซีนตามบา้น
ส าหรบัคนท่ีไม่ยอมไปฉีดที่โรงพยาบาล 

2. ควรมีการปรบัปรุงแบบรายงานประเมิน AEFI และคู่มือในการเขียนประเมิน AEFI ที่เป็น
มาตรฐานเดียวกนัเพื่อใหท้กุหน่วยงานไดใ้ชข้อ้มลูที่มีประสิทธิภาพและครบถว้น 

5. ด้ำนอุปกรณแ์ละเคร่ืองมือแพทย ์

1. ควรมีอปุกรณช์่วยชีวิตใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการ เช่น เตียงพกัคอย เครื่องมือแพทย ์เป็น
ตน้ เพื่อการท างานท่ีสะดวกรวดเรว็ 

6. ด้ำนประชำสัมพันธ ์

1. ควรประชาสัมพนัธแ์ละใหค้วามรู ้ทัง้ก่อนฉีดและหลังฉีดวคัซีน โดยเภสชักรแบบตัวต่อตัว 
และการใชเ้ครื่องมือ เช่น กระดาษ และประชาสมัพันธผ่์านทางเสียงโดย อสม. หรือเสียง
ตามสายในหมู่บา้น รวมถึงส่ือออนไลน ์เช่น Facebook และ Line application  

2. ควรจดัช่องทางใหค้  าแนะน าการกรอกขอ้มลู AEFI ในระบบหมอพรอ้ม  
 

2.2 ออกแบบระบบการเฝ้าระวัง
การเกิดเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค ์

ผลจากการวิเคราะหส์ภาพปัญหา
น าไปสู่การออกระบบการเฝ้าระวังการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ พบว่า การด าเนิน 
งานดังกล่าวมีความเก่ียวขอ้งกับหลายภาค
ส่วน ซึ่งจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงันี ้ส่วนท่ี 1 
เมื่อพบผู้ป่วยที่สงสัยเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคจ์ากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ส่งเรื่องไปที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล (รพ.สต.) และ
ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอตามล าดบั และ
ส่วนท่ี 2 พบผูป่้วยที่สงสยัเกิดเหตกุารณไ์ม่พงึ
ประสงค ์ณ จดุหน่วยบริการสาธารณสขุ เช่น 
ที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล (รพ.สต.) 

และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โดยทัง้ 2 ส่วนนี ้
จะมี เจ้าหน้าที่ด้านระบาดวิทยาหรือผู้รับ    
ผิดชอบรายงาน AEFI ส่งรายงานโรคเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยา (รง.506) และสอบสวน
เบื ้องต้น ภายใน 24 ชม. ด้วยแบบรายงาน 
AEFI 1 หากมีอาการ Serious AEFI ต้องรับ
ไว้รักษาในโรงพยาบาลหรือเสียชีวิต หรือ
ประชาชนเชื่อว่าเก่ียวกับรายงานอาการไม่ 
พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
( Adverse Products Reactions : APR) 
ส านกังานป้องกันควบคมุโรคที่ 7 จะถูกส่งไป
ที่กองระบาดวิทยา และกองระบาดวิทยา    
ส่งต่อรายงานอาการไม่พึงประสงคจ์ากการ    
ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Adverse Products 
Reactions : APR) และรายงาน AEFI 1 ที่
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บนัทึกลงในคอมพิวเตอร ์(AEFI 1 com) ไปยงั
กรมควบคุมโรค ส่วนศูนย์ AEFI กระทรวง
สาธารณสุข และส านักงานเขตสุขภาพที่ 7 
ส่งรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการ     
ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Adverse Products 
Reactions : APR) ให้ กั บ ส านั ก งานปลั ด 
กระทรวงสาธารณสุข โดยที่กรมควบคุมโรค 
ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา และ
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะ
แลกเป ล่ียนรายงานและข้อมูลข่าวสาร

ระหว่างกัน รวมถึงส่งข้อมูลให้แก่กระทรวง
สาธารณสขุต่อไป คณะท างานประกนัคุณภาพ
และติดตามอาการไม่พึงประสงค์ภายหลัง
ได้รบัวัคซีนป้องกันการติดเชื ้อไวรสัโคโรนา 
2019 จังหวัดขอนแก่น  ได้มีการประกาศ
แนวทางปฏิบตัิในการป้องกันการเกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงคห์ลงัไดร้บัวคัซีนเพื่อน าไปใชใ้น
หน่วยงานบริการวัคซีนป้องกันการติดเชื ้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ทั้ ง  34 แห่ ง  ใน เดื อน 
มิถนุายน 2565 
 

 

ภำพที ่1 แนวทางการป้องกนัการเกิดเหตกุารณไ์ม่พึงประสงคภ์ายหลงัไดร้บัวคัซีน ในจงัหวดัขอนแก่น 
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1. รายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยา (รง.506) 2. รายงานสรุปขอ้มูล

ผูป่้วย AEFI เฉพาะราย  3. รายงาน AEFI 1 

MOPHIc 4. สอบสวนAEFI (AEFI 2) 5. รายงาน 

การสอบสวนAEF! ของผู้ป่วยเฉพาะรายถึง

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 6. รายงาน

อาการไม่พึ่งประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์

สขุภาพ (APR)  7. รายงานสรุปสาเหตกุารเกิด 

AEFI เพื่อรายงานนายแพทย์สาธารณสุข

จงัหวดั โดยรายงานการสอบสวนทั้งหมดจะ

ส่งต่อไปยังสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ที่มี

กลุ่มงานควบคุมโรค และกลุ่มงานคุม้ครอง

ผูบ้รโิภค ส่งต่อไปท่ีส านกังานป้องกันควบคุม

โรคที่  7 ศูนย์ AEFI กระทรวงสาธารณสุข 

หรือ ส านกังานเขตสขุภาพท่ี 7 

 ระยะที ่3 กำรตรวจสอบ การด าเนิน 

งานเพื่อสนบัสนุนใหป้ฏิบตัิตามแนวทางการ

ป้องกันการเกิดเหตุการณไ์ม่พึงประสงคห์ลัง

ได้รบัป้องกันการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019  

มีการปรับการด าเนินงานตามขั้นตอนการ

ปฏิบัติให้เขา้ใจง่ายและเหมาะสมกับบริบท

ของหน่วยบริการเพื่อให้เกิดความยั่งยืนใน

การปฏิบัติ จึงมีการประกาศการใช้รูปแบบ

ดังกล่าวให้แก่หน่วยงานบริการป้องกันการ

ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทัง้ 34 แห่ง ในวนัท่ี 

10 มิถุนายน 2564 มีระบบนิเทศติดตามงาน 

การสนบัสนุนการปฏิบตัิงาน การประชมุกลุ่ม

ย่อยเพื่ อแก้ปัญหาอย่างต่อเนื่อง ซึ่ งการ

ประเมิ นผลลัพธ์หลังจากได้น า รูปแบบ

ดงักล่าวไปใช ้ไม่พบรายงานการเสียชีวิตจาก

การเกิด Serious AEFI ข้อมูลจากรายงาน

การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังจาก

ได้รบัวัคซีนป้องกันการติดเชื ้อไวรสัโคโรนา 

2019 ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 

(มิถนุายน - กนัยายน 2565) 
ระยะที่  4 กำรปรับปรุงพัฒนำ 

อย่ำงต่อเน่ือง จากการสังเกตการณ์ปฏิบัติ 

งาน การวิ เคราะห์ปัจจัยสนับสนุน ปัจจัย

อปุสรรค และการจดัประชมุแลกเปล่ียนเรียนรู ้

ผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้ง เพื่อสะทอ้นผลลพัธ์ที่เกิดขึน้ 

และปรบัปรุงพฒันาอย่างต่อเนื่อง พบว่า การ

ด าเนินงานมีรูปแบบชดัเจนท าใหท้ีมสหสาขา

วิชาชีพดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

รวมถึงประชาชนมีความเชื่อมั่นในการสรา้ง

เสรมิภมูิคุม้กนัโรคดว้ยวคัซีนโควิด  

 ขอ้จ ากดัของงานวิจยันีค้ือ ขอ้มลูใน

รายงาน AEFI เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 

ข้อมูลบางรายที่ปรากฏในรายงานประเภท

ต่างๆ ไม่ตรงกัน การศึกษานี ้ใชข้้อมูล AEFI 

1,2 ซึ่งพื ้นที่ เป็นผู้รายงานผลการสอบสวน 

AEFI เขา้มายงัส่วนกลาง 
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อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 จากการพฒันาแนวทางการป้องกัน
การเกิดเหตุการณ์อาการไม่พึงประสงคจ์าก
การไดร้บัวคัซีนป้องกันการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 จงัหวดัขอนแก่น พบว่า การด าเนินงาน
ใชฐ้านคิดทฤษฎีระบบเป็นกรอบในการบรหิาร
จดัการ โดยน าวงจรพฒันาอย่างต่อเนื่องของ
เคมมิสเป็นเครื่องมือด าเนินการ ผลจากการ
วิเคราะหข์อ้มูลสถานการณก์ารเกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค ์ท าใหพ้บปัญหาว่ามีอุบตัิการณ์
การเสียชีวิตภายหลงัจากไดร้บัวคัซีนป้องกัน
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีสาเหตุ
เกิ ดจากระบบโรคทางระบบสมองและ
ประสาท ระบบหัวใจและหลอดเลือด ขอ้มูล
ดังกล่าวน าเข้าสู่การประชุมคณะท างาน
ประกันคุณภาพและติดตามอาการไม่พึง
ประสงคภ์ายหลังไดร้บัวัคซีนป้องกันการติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จังหวัดขอนแก่น ท า
ให้มีการระดมสมองก าหนดระบบการส่งต่อ
ผูป่้วยระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและพืน้ที่ 
และมีการจัดล าดับกลุ่มเส่ียงและระบบการ
เฝา้ระวงัในกลุ่มที่คน้พบการเกิด Serious AEFI 
มากที่สุดคือกลุ่มผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปี   
รวมถึงการสมัภาษณเ์ชิงลึกและสนทนากลุ่ม
พบว่าปัญหาในระบบการเฝ้าระวัง AEFI มี   
7 ดา้น ไดแ้ก่  นโยบาย เทคโนโลยีและระบบ
การด าเนินงาน การอบรม เจา้หนา้ที่ มาตรฐาน
และคู่มือ เครื่องมือและอุปกรณ์ ปัญหาใน

ระบบเฝ้าระวัง AEFI ที่กล่าวถึงมากที่ สุด       
5 อันดับแรก ได้แก่ เจ้าหน้าที่ขาดความรู้
เก่ียวกับ AEFI ขอ้มูลหรือแนวทางการรกัษา
ลา้สมัย เจา้หนา้ที่หรือบุคลากรที่ เพียงพอใน
การท างาน ขาดการเฝ้าระวงั AEFI เชิงรุก และ
โรงพยาบาลแต่ละแห่งมีการประชาสัมพันธ์
ข้อมูลเก่ียวกับการฉีดวัคซีนแตกต่างกัน 
บทสรุปแนวทางพัฒนาระบบเฝ้าระวังการ
ป้องกันการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์    
จดัใหม้ีระบบการเฝา้ระวงั AEFI ที่ไดด้  าเนินการ 
จดัท า 4 ดา้น คือ 1) ระบบการส่งต่อผูป่้วยที่
เกิด Serious AEFI ระหว่างโรงพยาบาลแม่
ข่ายและพื ้นที่  2)ระบบการเฝ้าระวังเชิงรุก
เชื่อมโยงฐานขอ้มลูผูม้ารบับริการ 3) พฒันา
ศักยภาพเจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิใน
การประเมิน AEFI เบือ้งตน้ 4)พฒันาศกัยภาพ
ชมุชนเฝ้าระวงัและรายงานเบือ้งตน้ ผลลัพธ์
หลังการประกาศใช้แนวทางดังกล่าว พบว่า 
การป้องกนัและควบคุม AEFI มีผลอย่างมาก
ต่อความส าเร็จของโครงการสร้างเสริมภูมิ    
คุ้มกันโรค11 ดังนั้นระบบการรวบรวม AEFI 
และค้นหาสาเหตุของอาการดังกล่าว จึงมี
ความส าคัญโดยเฉพาะอย่างยิ่งกับอาการ
ข้างเคียงที่เกิดน้อยมากของวัคซีนใหม่ที่ไม่
อาจพบในการวิจัยทางคลินิกเพื่อทดสอบ
ประสิทธิภาพของวัคซีน12,13 ประเทศอเมริกา 
แคนาดา เนเธอแลนด์ และอิตาลีมีความ
เขม้แข็งในเรื่องนี ้14-17 ท าใหเ้กิดความตื่นตัว
ในการทบทวนระบบเฝา้ระวงั AEFI 
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ข้อเสนอแนะ 
 ในการพฒันาระบบการรายงาน AEFI 
ควรมีการหารือร่วมกันระหว่างหน่วยงาน
ต่างๆ ที่เก่ียวข้อง เพื่อน าข้อคน้พบที่ไดจ้าก
การวิจัยนีไ้ปพัฒนาแนวทางแก้ไขปัญหาใน
ระบบการรายงาน AEFI ของวคัซีนหรือยาชนิด
ต่างๆ การพัฒนาระบบการเฝ้าระวงั AEFI ควร
มีการอบรมการรายงาน การวินิจฉัยเบือ้งตน้ 
การส่งต่อข้อมูลอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
ผูป้ฏิบตัิงานและชุมชนเองควรมีความรูใ้นการ
เกิด AEFI เบือ้งตน้ ควรมีระบบใหค้ าปรกึษา
พิเศษโดยโรงพยาบาลแม่ข่ายส าหรับกลุ่ม
เส่ียงต่อการเกิด AEFI ผูบ้ริหารควรใหค้วาม 
ส าคัญติดตามปัญหาและสรา้งขวัญก าลังใจ 
สนับสนุนคู่มื อ แนวทางมาตรฐานในการ
ด าเนินงานและเทคโนโลยีมีส่วนส าคญัในการ
ส่งต่อข้อมูลอย่างรวดเร็ว ป้องกันการเกิด 
Serious AEFI 
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