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บทคััดย่อ

	 วััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นวััคซีีนที่่�พัฒนาข้ึ้�นใหม่่และเร่่งด่่วนยัังไม่่มีีข้้อมููล

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์เมื่่�อมีีการใช้้ในวงกว้้าง การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััย

ที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์หลัังรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ใน

ประชาชนที่่�มารัับวััคซีีนที่่�อำำ�เภอวาริินชำำ�ราบ จั งหวััดอุุบลราชธานีี เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังในประชาชน	

ผู้้�มารับัวััคซีีนป้้องกันัโรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ทั้้ �งหมดที่่�หน่่วยบริกิารในอำำ�เภอวารินิชำำ�ราบ ตั้้ �งแต่่วัันที่่� 	

6 เมษายน 2564 - 30 กันยายน 2565 เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ฐานข้้อมููลกลาง

ของกระทรวงสาธารณสุขุ และระบบเฝ้้าระวังัเหตุกุารณ์ไ์ม่่พึึงประสงค์ภ์ายหลังัได้้รัับการสร้า้งเสริมิภููมิิคุ้้�มกััน

โรค ผลการศึึกษาพบว่่าประชาชนที่่�ฉีดวััคซีีนโควิิด-19 รวมทั้้�งหมด 141,143 โดส พบรายงานอุุบััติิการณ์์

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ฯ ทั้้�งหมด 8,094 รายงาน (คิิดเป็็นร้้อยละ 5.7) โดย 8,073 รายงาน (ร้้อยละ 99.7) 

ไม่่ร้้ายแรง พบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย (aOR= 2.22 95%CI: 2.07-2.34) กลุ่่�มประชาชนอายุุมากกว่่า 

60 ปี พบน้้อยกว่่าช่่วงอายุุอื่่�น (aOR= 0.63 95%CI: 0.52-0.74) ในขณะที่่�กลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์

และเจ้้าหน้้าที่่�ระบาดพบรายงานผลข้้างเคีียงได้้บ่่อยกว่่ากลุ่่�มอื่่�น (aOR=8.73 95%CI: 7.59-9.88 และ 

aOR=9.65 95%CI: 8.23-10.91 ตามลำำ�ดับ) วัคซีีนโควิิด-19 ที่่�มีรายงานเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์มากที่่�สุด	

คืือ Moderna (1,186.6 รายงานต่่อหมื่่�นโดส) และพบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ร้้ายแรง 21 รายงาน 	

(ร้้อยละ 0.3) ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมอง (11 รายงาน) กล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย (2 รายงาน) ภาวะหััวใจ	

ล้้มเหลว (1 รายงาน) ความดัันโลหิิตสููงวิิกฤติิ (1 รายงาน) ภาวะ ARDS (1 รายงาน) ภูมิิแพ้้เฉีียบพลัันรุุนแรง 

(1 รายงาน) สมองอักัเสบ (1 รายงาน) และเสียีชีีวิิต (2 รายงาน) โดยสรุุปวััคซีีนโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ซึ่่�งมีีความสำำ�คัญในการป้้องกัันโรคนั้้�นพบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังได้้รัับการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรค
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ได้้บ่่อย แต่่เกืือบทั้้�งหมดไม่่ร้้ายแรง ในภาพรวมจึึงมีีความปลอดภััย อย่่างไรก็็ตามบุุคลากรสาธารณสุุขและ

ประชาชนควรตระหนัักถึึงเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�อาจเกิิดข้ึ้�น

คำำ�สำำ�คัญ: วัคซีีน, โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019, เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

Abstract

	 The COIVID-19 vaccines were newly and urgently developed. Lack of data of adverse 

events when it is widely used. The objective of this study was to study the incidence and 

factors associated with Adverse Events Following Immunization (AEFI) for COVID-19 in people 

who received vaccination at Warinchamrab District, Ubonratchathani Province between 

April 6, 2021, and September 30, 2022. Data were collected from hospital information 	

system, MOPH Immunization Center and AEFI-DDC Surveillance System. The results of the 

study found that among people who received a total of 141,143 doses of the COVID-19 

vaccine, a total of 8,094 reports of adverse events (5.7%) were found, of which 8,073 	

reports (99.7%) were not serious, found in females more than males (aOR= 2.22 95%	

CI: 2.07-2.34). People over 60 years of age are less common than other age groups 	

(aOR= 0.63 95%CI: 0.52-0.74). Meanwhile, healthcare personnel and outbreak control offices 

reported adverse events more frequently than other groups (aOR=8.73 95%CI: 7.59-9.88 

and aOR=9.65 95%CI: 8.23-10.91 respectively). The most adverse events reported was 

Moderna (1,186.6 report per ten thousand doses) and 21 (0.3 percent) reported serious 

COVID-19 vaccine events, including stroke (11 reports), myocardial infarction (2 reports), 

congestive heart failure (1 report), and high blood pressure crisis (1 report), acute respiratory 	

distress syndrome (1 report), anaphylaxis (1 report), encephalitis (1 report), and death 	

(2 reports). In conclusion, the COVID-19 vaccine, which is important in disease prevention, 

has frequently found adverse events after immunization. But almost all of them are not 

serious. Overall, it is safe. However, healthcare personnel and people should be aware 

of possible adverse events.

Keywords: Vaccine, COVID-19, Adverse events

บทนำำ�
	 การระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ที่่� เริ่่�มข้ึ้�นตั้้�งแต่่ปลายปีี 2019 ได้้นำำ�
มาซึ่่�งการพััฒนาวััคซีีนอย่่างเร่่งด่่วนเพื่่�อลดอััตรา
การติิดเชื้้�อ การป่่วยหนััก และการเสีียชีีวิิต วัคซีีน

ป้้องกััน COVID-19 ที่่�ได้้รัับการอนุุมััติิให้้ใช้้ในหลาย
ประเทศได้้ถููกกระจายให้้ประชาชนทั่่�วโลกเพื่่�อสร้้าง
ภููมิิคุ้้�มกัันหมู่่� อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าวััคซีีนจะมีีความ
ปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพสููง แต่่ก็็ยัังพบว่่ามีี
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รายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์ (Adverse Events 

Following Immunization; AEFI) หลัังการรัับ

วััคซีีนในบางกรณีี ซึ่่� งส่่งผลต่่อความเชื่่�อมั่่�นของ

ประชาชนในการเข้้ารัับวััคซีีน(1) มี ได้้หลายสาเหตุุ 

อาจเกิิดจากวััคซีีนโดยตรง หรืือจากความคลาด

เคลื่่�อนด้้านการให้้บริิการวััคซีีน หรืือเป็็นอาการ

ของความกลััวเจ็็บหรืือ ความวิิตกกัังวลของผู้้�ได้้รัับ

วััคซีีนเอง หรืือเป็็นอาการร่่วมอื่่�นๆ ที่่� ไม่่เกี่่�ยวข้้อง

กัับวััคซีีนหรืือการให้้บริิการวััคซีีน แต่่เกิิดข้ึ้�นมาใน

ช่่วงเวลาเดีียวกััน ในปีี พ.ศ. 2555 Council for 	

International Organizations of Medical 	

Sciences (CIOMS) และองค์์การอนามััยโลก (WHO) 

ได้้ทบทวนการจััดแบ่่งประเภทของสาเหตุุการเกิิด

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังได้้รัับการสร้้างเสริิม

ภููมิิคุ้้�มกัันโรค โดยแบ่่งออกเป็็น 5 สาเหตุุ

	 1) ปฏิิกิิริิยาของวััคซีีน (Vaccine product-	

related reaction) 

	 2) ความบกพร่่องของวัคัซีีน (Vaccine quality 

defect-related reaction) 

	 3) ความคลาดเคลื่่�อนด้้านการให้้บริิการ 

(Immunization error related reaction) 

	 4) ความกลััว/ความกัังวลของผู้้�รัับบริิการ 

(Immunization stress-related reaction) 

	 5) เหตุุการณ์์ร่่วมอื่่�นโดยบัังเอิิญ (Coincidental 

event)

	 จากการศึึกษาวิิจััยก่่อนหน้้านี้้� อาการไม่่พึึง

ประสงค์์ที่่�พบบ่่อยหลัังรัับวััคซีีน COVID-19 มี ทั้้�ง

อาการทั่่�วไป เช่่น ปวดบริิเวณที่่�ฉีด มี ไข้้ ปวดหััว 

และอาการที่่�รุนแรงน้้อยกว่่าที่่�พบได้้น้้อย เช่่น การ

เกิิดลิ่่�มเลืือด หรืือปฏิิกิิริิยาภููมิิแพ้้รุุนแรง(2,3) อย่า่งไร

ก็็ตาม ปัจจััยที่่�มีผลต่่อการเกิิด AEFI นั้้�น ยังมีีความ

หลากหลาย เช่่น ชนิิดของวััคซีีน สถานะสุุขภาพ	

พื้้�นฐานของผู้้�รับวััคซีีน อายุุ เพศ(4,5)

	 วััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
เป็็นวััคซีีนที่่�พัฒนาข้ึ้�นใหม่่และเร่่งด่่วนยัังไม่่มีี
ข้้อมููลเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์เมื่่�อมีีการใช้้ในวง
กว้้าง การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ในระดัับสากลมุ่่�งเน้้น
ไปที่่�การศึึกษาผลของวััคซีีนในประชากรทั่่�วไป แต่่
ยังัขาดการศึึกษาในระดัับท้้องถิ่่�นในพื้้�นที่่�ที่่�มีบริิบท
ทางสัังคมและเศรษฐกิิจแตกต่่างกััน สำำ�หรัับอำำ�เภอ
วาริินชำำ�ราบ จั งหวััดอุุบลราชธานีี ซึ่่� งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�
มีีการฉีีดวััคซีีนอย่่างกว้้างขวาง ยั ังไม่่มีีการวิิจััย
ที่่�เจาะจงเกี่่�ยวกัับอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�มีความ
สััมพัันธ์์กัับการเกิิด AEFI หลัังรัับวััคซีีน COVID-19 
ทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�ไม่่ครบถ้้วนในบริิบทของพื้้�นที่่�	
ดัังกล่่าว ซึ่่� งผลการวิิจััยนี้้�จะสามารถใช้้เป็็นข้้อมููล
พื้้�นฐานในการวางแผนจััดการและลดความเสี่่�ยง
ในการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์หลัังการรัับวััคซีีน
ในอนาคต การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา
อุุบััติิการณ์์ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด
อาการไม่่พึึงประสงค์์ชนิิดรุุนแรงและไม่่รุุนแรง 
หลัังรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 
ในประชาชนที่่�มารัับวััคซีีนที่่�อำำ�เภอวาริินชำำ�ราบ 
จัังหวััดอุุบลราชธานีี

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง (Case control 
study)
	 ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง
	 ประชากร คือ ประชาชนผู้้�มารัับวััคซีีนป้้องกััน
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ทั้้�งหมดที่่�หน่่วยบริิการ
ในอำำ�เภอวาริินชำำ�ราบ ตั้้ �งแต่่วัันที่่�  6 เมษายน 
2564 - 30 กันยายน 2565 ที่่�มีคุุณสมบััติิเป็็นผู้้�ที่่�
มีีประวััติิการได้้รัับวััคซีีนจากฐานข้้อมููลผู้้�รับบริิการ
วััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของ
กระทรวงสาธารณสุุข (MOPH Immunization 
Center) และบัันทึึกข้้อมููลอาการไม่่พึึงประสงค์์
จากการได้้รัับวััคซีีน (Adverse Event Following 	
Immunization: AEFI) จากระบบหมอพร้้อม
ภายใน 30 วัน ที่่�ครบถ้้วนและสมบููรณ์์
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	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััย ได้้แก่่ แบบรายการ
บัันทึึกข้้อมููลผ่่านแอปพลิิเคชัันหมอพร้้อมของ
กระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�งใช้้ทั่่�วประเทศ จำำ�นวน 1 ชุด 
แบ่่งข้้อมููลที่่�ได้้รัับการจััดเก็็บออกเป็็น 2 ส่วน โดย
ส่่วนที่่� 1 เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ 
อายุุ และโรคประจำำ�ตัว จำำ�แนก 2 กลุ่่�ม คือ ผู้้�มีและ
ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว สำำ�หรัับส่่วนที่่� 2 เป็็นข้้อมููลการได้้
รัับวััคซีีน รวมทั้้�งสิ้้�น 5 ข้อ ได้้แก่่ วันที่่�ได้้รัับวััคซีีน 
ประเภทของวััคซีีน จำำ�นวนเข็็มที่่�ได้้รัับ และอาการ	
ไม่่พึึงประสงค์์ 10 อาการ ได้้แก่่ 1) ปวด บวม 	
แดง ร้อน บริิเวณที่่�ฉีด (Injection site reaction) 	
2) ไข้้ (Fever) 3) ปวดศีีรษะ (Headache) 	
4) เหนื่่�อย อ่ อนเพลีีย ไม่่มีีแรง (Fatigue) 5) 
ปวดกล้้ามเนื้้�อ (Myalgia) 6) คลื่่�นไส้้ (Nausea) 	
7) อาเจีียน (Vomiting) 8) ท้ องเสีีย (Diarrhea) 
9) ผื่่�น (Rash) และ 10) อาการอื่่�นๆ และวัันที่่�เกิิด
อาการ โดยทุุกข้้อคำำ�ถามเป็็นการบัันทึึกข้้อมููลจาก
ผู้้�รับการฉีีดวััคซีีน
	 นิิยามการเฝ้้าระวัังเหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์
ภายหลัังได้้รัับการสร้้างเสริิมภูมิิคุ้้�มกันโรค 
	 เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังได้้รัับการ
สร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรค (Adverse Events Following 
Immunization: AEFI) หมายถึึง เหตุุการณ์์ไม่่
พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดข้ึ้�นภายหลัังได้้รัับการสร้้างเสริิม
ภููมิิคุ้้�มกัันโรค ภายใน 30 วั น อาจเป็็นอาการไม่่
สบายหรืือมีีผลการตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิ
การผิิดปกติิ โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีีสาเหตุุจากการ
สร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรค หรืือเป็็นเหตุุการณ์์ไม่่	
พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดข้ึ้�นภายหลัังได้้รัับ การสร้้างเสริิม
ภููมิิคุ้้�มกัันโรคนานกว่่า 30 วั น ในกรณีีที่่�เกิิดข้ึ้�น
นานกว่่า 30 วั น ต้ องมีีลัักษณะอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง 
ดัังต่่อไปนี้้�
	 1.	เป็็นเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ฯ ที่่�มีเหตุุผล
หรืือหลัักฐานที่่�สงสััยว่่าจะเกิิดจากวััคซีีนหรืือการ
บริิการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรค

	 2.	เจ้้าหน้้าที่่�หรืือประชาชนสงสััยว่่าจะมีี
สาเหตุุที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวััคซีีนหรืือการบริิการสร้้างเสริิม
ภููมิิคุ้้�มกัันโรค
	 อาการที่่�ไม่่รุุนแรง (Mild reactions) จะพบ
ได้้บ่่อยหลัังได้้รัับวััคซีีน ซึ่่�งมีีทั้้�งอาการเฉพาะที่่� และ
อาการที่่�เกิิดจากปฏิกิิิริิยาต่่อระบบอื่่�นๆ (Systemic 
reaction) อาการเฉพาะที่่�  เช่่น ปวด บวม แดง 
บริิเวณที่่�ฉีด มักเกิิดข้ึ้�นภายใน 5 วัน หลัังได้้รัับการ
สร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรค
	 อาการที่่�รุุนแรง (Serious reactions) จะ
พบได้้น้้อยหลัังได้้รัับวััคซีีน ส่ วนใหญ่่ของอาการที่่�
พบแม้้จะมีีความรุุนแรงข้ึ้�น แต่่มัักจะเป็็นอาการที่่�
ไม่่มีีผลกระทบในระยะยาว
	 นิิยามเหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังได้้
รัับการสร้้างเสริิมภูมิิคุ้้�มกันโรคที่่�ร้้ายแรงสำำ�หรัับ
กรณีีวัคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 (serious AEFI)(1) 	

หมายถึึง กรณีีต่่าง ๆ ดังนี้้�
	 1.	 เสีียชีีวิิต
	 2.	 อาจเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต โดยกรณีีวััคซีีน
โควิิด-19 กลุ่่�มอาการต่่อไปนี้้�ถืือว่่าร้้ายแรง
	 	 2.1 เสีียชีีวิิต (ภายใน 30 วั น หลัังได้้รัับ
วััคซีีนโควิิด-19)
	 	 2.2 มี อาการที่่�อาจเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต
หรืือสงสััยว่่ามีีอาการที่่�อาจเข้้าได้้กัับโรคหรืือกลุ่่�ม
อาการต่่อไปนี้้�
	 	 - การแพ้้รุุนแรง (anaphylaxis) 
	 	 - ระบบหััวใจและหลอดเลืือด เช่่น acute 
myocarditis, acute pericarditis, hypertensive 
urgency, malignant hypertension
	 	 - ระบบทางเดิินหายใจ ได้้แก่่ acute	
respiratory distress syndrome (ARDS)
	 	 - ระบบประสาทและสมอง ได้้แก่่  transverse 
myelitis, Guillain Barre Syndrome (GBS), 
acute disseminated encephalomyelitis 
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(ADEM), encephalitis, stroke, meningoen-

cephalitis, meningitis, Bell’s palsy

	 	 - ระบบภููมิิคุ้้�มกััน (serious immune 

mediated diseases) เช่่น immune thrombo-

cytopenic purpura (ITP)

	 	 - ระบบเลืือด เช่่น vaccine-induced 

Immune thrombotic thrombocytopenia 

(VITT), pulmonary embolism, deep vein 

thrombosis

	 2.3 พิการถาวรหรืือไร้้ความสามารถ

	 2.4 พิการแต่ก่ำำ�เนิิด (กรณีทีี่่�ทารกคลอดจาก

มารดาที่่�ได้้รัับวััคซีีน)

	 2.5 รับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล ด้วยอาการที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการได้้รัับวััคซีีนมากกว่่า 3 วัน

	 การรวบรวมข้้อมููลและวิิเคราะห์์ข้้อมููล เก็็บ

รวบรวมข้้อมููลจาก

	 1.	ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (HIS) ทั้้ �ง

ข้้อมููลผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยใน (รหััส ICD-10 

U12.9)

	 2.	แหล่่งข้้อมููลทุุติิยภููมิิ (Secondary data) 

ได้้แก่่ 

	 	 2.1 ฐานข้้อมููลกลางของกระทรวง

สาธารณสุุข (MOPH Immunization Center) 	

โดยการให้ป้ระชาชนรายงานอาการของตนเองผ่า่น 

application หมอพร้้อม หรืือเจ้้าหน้้าที่่�รายงาน

ผ่่านระบบ MOPH-IC ซึ่่� งเป็็นการรายงานอาการ

ทั่่�วไปตามเวลาที่่�กำำ�หนด ได้้แก่่ 30 นาทีี หลัังฉีีด

ของวัันที่่� 1,7 และ 30 ภายหลัังได้้รัับวััคซีีน เข็็มที่่� 

1 และ 2 ในโปรแกรม (กรณีีวััคซีีน CoronaVac 

ของบริิษััท Sinovac ให้้รายงานเหตุุการณ์์ไม่่พึึง

ประสงค์์วัันที่่�  1 และ 7 สำ ำ�หรัับเข็็มที่่�  1 อย่่างไร

ก็็ตามหากประชาชนมีีอาการระหว่่างวัันที่่�กำำ�หนด

สามารถรายงานได้้เช่่นเดีียวกััน 

	 	 2.2 ระบบเฝ้้าระวัังเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์	
ภายหลัังได้้รัับการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรค 	
(AEFI-DDC) ของกรมควบคุุมโรค โดยให้้รายงาน
ผ่่านระบบ AEFI-DDC กรณีีที่่�เข้้ารัับการรัักษาเป็็น	
ผู้้�ป่วยใน เข้้าตามการวิินิิจฉััยเหตุุการณ์์ร้้ายแรง
หรืือเสีียชีีวิิต
	 โดยมีีวิิธีีดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็น
ขั้้�นตอน ดั ังนี้้� 1) ประสานงานกัับศููนย์์ข้้อมููลโรง
พยาบาลวาริินชำำ�ราบ โดยทำำ�หนัังสืือขออนุุญาต
ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล เพื่่�อขอเข้้าถึึงแหล่่ง
ข้้อมููลทุุติิยภููมิิของผู้้�รับบริิการฉีีดวััคซีีนป้้องกััน
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่� หน่่วยบริิการ	
โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบตั้้�งแต่่ 6 เมษายน 2564 ถึึง 
30 กันยายน 2565 2) รวบรวมข้้อมููลผู้้�รับบริิการ
ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
ทั้้�งหมดที่่�หน่่วยบริิการโรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ 
ตั้้�งแต่่ 6 เมษายน 2564 ถึึง 30 กันยายน 2565 
3) คัดเลืือกข้้อมููลตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด ได้้แก่่ มี
ผลการบัันทึึกที่่�สมบููรณ์์ครบถ้้วนเกี่่�ยวกัับอาการไม่่
พึึงประสงค์์จากการรัับวััคซีีนโควิิด 19 และเลืือก
เฉพาะข้้อมููลตามกรอบแนวคิิดการวิิจััย ได้้แก่่ เพศ 
อายุุ โรคประจำำ�ตัว ชนิิดของวััคซีีน และอาการไม่่
พึึงประสงค์์หลัังรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยข้้อมููลทั่่�วไปใช้้	
สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� 	
ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิ
เชิิงอนุุมานเพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์ต่่อ
การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังได้้รัับวััคซีีน
กัับผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนทั้้�งหมด โดยนำำ�เสนอขนาดความ
สััมพัันธ์์ด้้วย Odds Ratio (OR) และช่่วงความเชื่่�อ
มั่่�น 95% (95%CI) และใช้้สถิิติิ Multiple logistic 
regression สำ ำ�หรัับนำำ�เสนอขนาดความสััมพัันธ์์ที่่�
ปรัับอิิทธิิพลของตััวแปรอื่่�นด้้วย Adjusted Odds 
Ratio (aOR) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% (95%CI)
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การพิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตัวอย่่าง
	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับรองโครงการวิิจััยจาก	
คณะกรรมการพิจิารณาจริิยธรรมการวิจัิัยในมนุุษย์์
ของจังัหวััดอุุบลราชธานี ีเอกสารรับัรองเลขที่่� SSJ.
UB 2566 - 150 วันัที่่�รับรอง 22 พฤศจิิกายน 2566

ผลการศึึกษา
	 จากการดำำ�เนิินงานฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ตั้้ �งแต่่
วัันที่่� 6 เมษายน 2564 ถึึง 30 กันยายน 2565 ใน
โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบและเครืือข่่ายให้้บริิการฉีีด
วััคซีีนเข็็มที่่� 1 ถึึงเข็็มที่่� 5 รวมทั้้�งหมด 141,143 โดส 

แบ่่งเป็็นเข็็มที่่�  1 2 3 4 และ 5 จำำ�นวน 55,363 

54,254 28,282 2,995 และ 249 โดส ตามลำำ�ดับ 

โดยพบผู้้�ป่วยเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์หลัังรัับวััคซีีน

ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จำำ�นวน 8,094 

เหตุุการณ์ ์(ทั้้�งหมด 13,411 อาการ) พบในเพศหญิงิ

มากกว่่าชาย พบในทุุกช่่วงอายุุในสััดส่่วนใกล้้เคีียง

กััน ค่าเฉลี่่�ยอายุุ 35.6 ปี (ตารางที่่� 1) เกืือบทั้้�งหมด

เกิิดหลัังจากฉีีดมากกว่่า 30 นาทีี จำำ�นวน 8,012 ราย 	

(ร้้อยละ 99) จำ ำ�แนกตามชนิิดของวััคซีีนและ	

ความรุุนแรง (ตารางที่่� 2)

ตารางท่ี่� 1 ลักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วยที่่�เกิิด AEFI หลัังได้้รัับการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ทั้้�งหมด (ทั้้�งร้้ายแรงและ	
	       ไม่่ร้้ายแรง) โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบและเครืือข่่าย (ผู้้�ป่วย 8,094 ราย)

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่เกิด AEFI จำ�นวน ร้อยละ OR (95% CI) aOR (95% CI)

เพศ

      หญิง 5,244 64.8 2.20 (2.10-2.31) 2.22 (2.07-2.34)

      ชาย 2,850 35.2

ช่วงอายุ (ค่าเฉล่ีย 35.6 ปี, ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 15.3 ปี)

       ≥60 ปี ขึ้นไป 718 8.9 0.80 (0.73-0.88) 0.63 (0.52-0.74)

      50 – 59 ปี 887 11.0 1.22 (1.12-1.34) 1.36 (1.30-1.42)

      40 – 49 ปี 1,445 17.9 1.84 (1.70-2.00) 2.07 (1.96-2.18)

      30 – 39 ปี 1,775 21.9 2.27 (2.10-2.46) 2.51 (2.32-2.71)

      18 – 29 ปี 2,189 27.0 2.26 (2.09-2.43) 2.49 (2.31-2.67)

      ต่ำำ��กว่่า 18 ปี 1,080 13.3

ประเภท

      บุคคลที่่�มีโรคประจำำ�ตัว 774 9.6 1.55 (1.44-1.68) 1.67 (1.45-1.81)

      ผู้้�มีอายุุ 60 ปีข้ึ้�นไป 577 7.1 1.16 (1.06-1.26) 1.21 (1.03-1.40)

      บุคลากรทางการแพทย์์ 424 5.2 8.51 (7.49-9.67) 8.73 (7.59-9.88)

      เจ้้าหน้้าที่่�ควบคุุมโรคโควิิด 19 375 4.6 9.41 (8.17-10.83) 9.65 (8.23-10.91)

      หญิิงตั้้�งครรภ์์ 14 0.2 0.80 (0.47-1.37) -

      ประชาชนทั่่�วไป 5,930 73.3
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ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่เกิด AEFI จำ�นวน ร้อยละ OR (95% CI) aOR (95% CI)

เข็มที่

        1 2,640 32.6 0.74 (0.45-1.23) -

        2 2,771 34.2 0.79 (0.48-1.32) -

        3 2,409 29.8 1.33 (0.80-2.26) -

        4 258 3.2 1.34 (0.49-2.05) -

        5 16 0.2

ตารางท่ี่� 2  จำำ�นวนและอุุบััติิการณ์์ของการเกิิด AEFI จากวััคซีีนโควิิด-19 จำำ�แนกตามชนิิดของวััคซีีนและ
	 	      ความร้า้ยแรงในผู้้�ที่่�รับัการฉีีดวััคซีีนในหน่่วยบริิการของโรงพยาบาลวารินิชำำ�ราบและเครือืข่่าย

ชนิดของวัคซีน จำ�นวน

จำ�นวน

เหตกุารณ์

อุบัติการณ์
ของการเกิด 
AEFI ต่อ
หมื่นโดส

จำ�นวน

เหตกุารณ์

อุบัติการณ์
ของการเกิด 
AEFI ต่อ
หมื่นโดส

จำ�นวน

เหตกุารณ์

อุบัติการณ์
ของการเกิด 
AEFI ต่อ
หมื่นโดส

Astrazeneca 41,269 2,439 591.0 10 2.4 2,449 593.4

Moderna 4,222 500 1,184.3 1 2.3 501 1,186.6

Pfizer 67,938 4,060 597.6 4 0.6 4,064 598.2

Sinopharm 1,227 15 122.3 1 8.1 16 130.4

Sinovac 26,487 1,059 399.8 5 1.9 1,064 401.7

รวม 141,143 8,073 572.0 21 1.5 8,094 573.5

การเกิิด AEFI ไม่่ร้้ายแรง การเกิิด AEFI ร้ายแรง การเกิิด AEFI ทั้้�งหมด

	 อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบมากที่่�สุด ได้้แก่่ ปวดกล้้ามเนื้้�อ ไข้้ และอาการเฉพาะที่่�  (ปวด บวมแดง 
ร้้อน คันที่่�ฉีด) คิดเป็็นร้้อยละ 20.9 – 22.7 (ภาพที่่� 1)

 
ภาพที่ 1 อาการของผู้ป่วยที่เกิด AEFI หลังได้รับการฉีดวัคซีนโควิด-19 ตามระยะเวลาที่เริ่มมีอาการ 

 
การเกิด AEFI ร้ายแรงในกรณีที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานกว่า 3 วัน พบ 21 รายงาน โดย

พบเพศหญิงเท่าๆ กับเพศชาย พบในผู้มีโรคประจำตัวเท่าๆ กับผู้ไม่มีโรคประจำตัว ส่วนใหญ่เกิดหลังได้รับ
วัคซีนเข็ม 1 (ตารางท่ี 3) ภาวะ stroke เป็น AEFI ร้ายแรงที่พบมากที่สุด จำนวน 11 ราย แบ่งเป็นชนิด 
ischemic stroke 10 ราย พบในวัคซีน Sinovac มากที่สุด (4 ราย) และชนิด hemorrhagic stroke 1 ราย 
พบในวัคซีน Astrazeneca และพบผู้ป่วยเสียชีวิต 2 ราย ในวัคซีน Astrazeneca และ Sinovac ไม่พบภาวะ 
Myocarditis/Pericarditis ที่เป็นภาวะแทรกซ้อนสำคัญของวัคซีนชนิด mRNA (ภาพที่ 2) 
 
ตารางท่ี 3 ลักษณะของผู้ป่วยที่เกิด AEFI ทีร่้ายแรงหลังได้รับการฉีดวัคซีนโควิด-19 โรงพยาบาลวารินชำราบ

และเครือข่าย (ผู้ป่วย 21 ราย) 
ลักษณะของผูป้่วยที่เกิด AEFI จำนวน ร้อยละ 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
11 
10 

 
52.4 
47.6 

ช่วงอาย ุ
≥60 ปี ขึ้นไป 
50 – 59 ปี 
40 – 49 ปี 
30 – 39 ปี 
18 – 29 ปี 

 
4 
7 
3 
4 
3 

 
19.0 
33.3 
14.3 
19.1 
14.3 

7
4
11
7
5
4
0
1
0
59
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3,005
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1,478

3,035
238
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164
127
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ปวด บวม แดง ร้อน บริเวณที่ฉีด 
ไข้

ปวดศีรษะ 
เหนื่อย อ่อนเพลีย ไม่มีแรง 

ปวดกล้ามเน้ือ
คลื่นไส้

อาเจียน
ท้องเสีย

ผืน
อาการอื่นๆ 

ภายใน 30 นาทีแรก มากกว่า 30 นาที

ภาพที่� 1 อาการของผู้้�ป่วยที่่�เกิิด AEFI หลัังได้้รัับการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ตามระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการ
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	 การเกิิด AEFI ร้ ายแรงในกรณีีที่่�นอนพััก

รัักษาตััวในโรงพยาบาลนานกว่่า 3 วั น พบ 21 

รายงาน โดยพบเพศหญิิงเท่่าๆ กับเพศชาย พบใน

ผู้้�มีโรคประจำำ�ตัวเท่่าๆ กับผู้้�ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว ส่วน

ใหญ่่เกิิดหลัังได้้รัับวััคซีีนเข็็ม 1 (ตารางที่่� 3) ภาวะ 

stroke เป็็น AEFI ร้ายแรงที่่�พบมากที่่�สุด จำำ�นวน 

11 ราย แบ่่งเป็็นชนิิด ischemic stroke 10 ราย 

พบในวััคซีีน Sinovac มากที่่�สุด (4 ราย) และ

ชนิิด hemorrhagic stroke 1 ราย พบในวััคซีีน 

Astrazeneca และพบผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 2 ราย ใน

วััคซีีน Astrazeneca และ Sinovac ไม่่พบภาวะ 

Myocarditis/Pericarditis ที่่�เป็็นภาวะแทรกซ้้อน

สำำ�คัญของวััคซีีนชนิิด mRNA (ภาพที่่� 2)

ตารางท่ี่� 3 ลักษณะของผู้้�ป่ว่ยที่่�เกิิด AEFI ที่่�ร้า้ยแรงหลัังได้้รัับการฉีดีวััคซีีนโควิิด-19 โรงพยาบาลวารินิชำำ�ราบ	
	      และเครืือข่่าย (ผู้้�ป่วย 21 ราย)

ลักษณะของผู้ป่วยที่เกิด AEFI จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

          หญิง 11 52.4

          ชาย 10 47.6

ช่วงอายุ

          ≥60 ปี ขึ้นไป 4 19.0

          50 – 59 ปี 7 33.3

          40 – 49 ปี 3 14.3

          30 – 39 ปี 4 19.1

          18 – 29 ปี 3 14.3

โรคประจำ�ตัว

          ไม่มี 10 52.4

          มี 11 47.6

เข็มที่

          1 12 57.1

          2 8 38.1

          3 1 4.8
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ภาพที่� 2 อาการของผู้้�ป่วยที่่�เกิิด AEFI ร้ายแรงหลัังได้้รัับการฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 ตามชนิิดของวััคซีีน

ลกัษณะของผูป้่วยที่เกิด AEFI จำนวน ร้อยละ 
โรคประจำตัว 

ไม่มี 
มี 

 
11 
10 

 
52.4 
47.6 

เข็มที่ 
1 
2 
3 

 
12 
8 
1 

 
57.1 
38.1 
4.8 

 

ภาพที่ 2 อาการของผู้ป่วยที่เกิด AEFI ร้ายแรงหลังได้รับการฉีดวัคซีนโควิด-19 ตามชนิดของวัคซีน 
 
วิจารณ์ 

การศึกษานี้มุ่งเน้นไปที่การประเมินอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโควิด-19 ในประชาชนที่มารับวัคซีนที่อำเภอวารินชำราบ จังหวัด
อุบลราชธานี ในช่วงระหว่าง 6 เมษายน 2564 ถึง 30 กันยายน 2565 ผลลัพธ์ของการศึกษานี้มีความสำคัญต่อ
ความเข้าใจความปลอดภัยของวัคซีนโควิด-19 และสนับสนุนการตัดสินใจด้านนโยบายสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง
กับการใช้วัคซีน ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนที่ฉีดวัคซีนโควิด-19 รวมทั้งหมด 141,143 โดส พบรายงาน
อุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ฯ ทั้งหมด 8,094 รายงาน (คิดเป็นร้อยละ 5.7) โดย 8,073 รายงาน (ร้อย
ละ 99.7) ไม่ร้ายแรง เช่น ปวดกล้ามเนื้อ ปวด บวม แดง ร้อน บริเวณที่ฉีด ไข้ ซึ่งหายเองได้ และ 21 รายงาน 
(ร้อยละ 0.3) ร้ายแรง พบว่า ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยอื่นๆ ที่พบอุบัติการณเ์หตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโควิด-19 ต่ำกว่าการศึกษาของพิมผกาและคณะ(6) (ร้อยละ 31.4) แต่
สูงกว่าการศึกษาของจันทร์จิราและคณะ(7) (ร้อยละ 0.1) เนื่องจากความแตกต่างของเกณฑ์ในการเก็บรายงาน
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล และระยะเวลาที่เก็บข้อมูล โดยการศึกษานี้ใช้การรายงานอาการไม่
พึงประสงค์หลังได้รับวัคซีนโควิด-19 จากระบบหมอพร้อม และศูนย์เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับ
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วิิจารณ์
	 การศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้นไปที่่�การประเมิินอุุบััติิการณ์์
และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สัมพัันธ์์กัับเหตุุการณ์์ไม่่พึึง
ประสงค์์ภายหลัังได้้รัับการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกััน
โรคโควิิด-19 ในประชาชนที่่�มารัับวััคซีีนที่่�อำำ�เภอ
วาริินชำำ�ราบ จั งหวััดอุุบลราชธานีี ในช่่วงระหว่่าง 
6 เมษายน 2564 ถึึง 30 กันยายน 2565 ผลลััพธ์์
ของการศึึกษานี้้�มีีความสำำ�คัญต่่อความเข้้าใจความ
ปลอดภััยของวััคซีีนโควิิด-19 และสนัับสนุุนการ
ตััดสิินใจด้้านนโยบายสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ
ใช้้วััคซีีน ผลการศึึกษาพบว่่า ประชาชนที่่�ฉีดวััคซีีน
โควิิด-19 รวมทั้้�งหมด 141,143 โดส พบรายงาน
อุุบััติิการณ์์เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ฯ ทั้้ �งหมด 
8,094 รายงาน (คิิดเป็็นร้้อยละ 5.7) โดย 8,073 
รายงาน (ร้้อยละ 99.7) ไม่่ร้้ายแรง เช่่น ปวดกล้้าม
เนื้้�อ ปวด บวม แดง ร้อน บริิเวณที่่�ฉีด ไข้้ ซึ่่�งหาย
เองได้้ และ 21 รายงาน (ร้้อยละ 0.3) ร้ายแรง พบ
ว่่า ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยอื่่�นๆ ที่่�พบ
อุุบััติิการณ์์เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังได้้รัับ
การสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรคโควิิด-19 ต่ำ ำ��กว่่าการ	
ศึึกษาของพิิมผกาและคณะ(6) (ร้้อยละ 31.4) แต่่สููง
กว่่าการศึึกษาของจัันทร์์จิิราและคณะ(7) (ร้้อยละ 
0.1) เนื่่�องจากความแตกต่่างของเกณฑ์์ในการเก็็บ

รายงานเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ วิธีีการเก็็บข้้อมููล 
และระยะเวลาที่่�เก็็บข้้อมููล โดยการศึึกษานี้้�ใช้้การ
รายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์หลัังได้้รัับวััคซีีนโควิดิ-19 
จากระบบหมอพร้้อม และศููนย์์เฝ้้าระวัังอาการไม่่
พึึงประสงค์์จากการได้้รัับวััคซีีนของโรงพยาบาล
วารินิชำำ�ราบ และมีรีะยะเวลาที่่�เก็็บข้้อมููลที่่�ยาวกว่า่ 
เพศหญิงิมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิดิอาการไม่่พึึงประสงค์์
หลัังฉีีดวััคซีีนโควิิด-19 มากกว่่าเพศชาย ในขณะที่่�
กลุ่่�มอายุุ 18-29 ปี และ 30-49 ปี มีความเสี่่�ยงสููง
กว่่ากลุ่่�มอายุุอื่่�นในการเกิิด AEFI อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพิิมผกาและ
คณะ(6) ในขณะที่่�ผู้้�สูงอายุุ (≥60 ปี) มีความเสี่่�ยงต่ำำ��
ที่่�สุดในการเกิิด AEFI และเป็็นที่่�น่าสัังเกตว่่าในกลุ่่�ม
บุุคลากรทางการแพทย์เ์จ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ
ควบคุุมโรคโควิิด 19 มีความเสี่่�ยงสููงมาก ซึ่่�งอาจเป็็น
ผลจากการสััมผััสกัับวััคซีีนบ่่อย และความตระหนััก
ในการรายงานมากกว่า่ประชาชนทั่่�วไป ไม่่พบความ
แตกต่่างของจำำ�นวนเข็็มของวััคซีีน และเหตุุการณ์์
เกืือบทั้้�งหมดเกิิดหลัังจาก 30 นาทีี โดยอุุบััติิการณ์์
ของการเกิิด AEFI พบในวััคซีีนกลุ่่�ม mRNA 
มากกว่่า ได้้แก่่ วัคซีีน Moderna เท่่ากัับ 1,186.6 
เหตุุการณ์์ต่่อหมื่่�นโดส รองลงมาคืือวััคซีีน Pfizer 

นอน รพ. มากกว่่า 3 วััน อ่ื่�น ๆ

Hypertentive urgency

Ishemic stroke

Heart failure

Acute myocrdial infarction



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 256758

และ AstraZeneca เท่่ากัับ 598.2 และ 593.4 
เหตุกุารณ์์ต่่อหมื่่�นโดส ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งมากกว่า่วััคซีีน
ชนิิดเชื้้�อตาย ได้้แก่่ Sinovac และ Sinopharm 	
แต่่ถ้้าพิิจารณาเฉพาะอุุบััติิการณ์์เหตุุการณ์์ไม่่	
พึึงประสงค์์ร้้ายแรงพบ 1.5 เหตุุการณ์์ต่่อหมื่่�นโดส 	
ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า(6–9) เหตุุการณ์์ไม่่	
พึึงประสงค์์ร้้ายแรงที่่�พบ ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมอง 
(11 รายงาน) ซึ่่� งพบมากที่่�สุดในวััคซีีน Sinovac 	
รองลงมาคืือวััคซีีน Pfizer และ AstraZeneca 
ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย (2 รายงาน) ภาวะหััวใจ
ล้้มเหลว (1 รายงาน) ความดัันโลหิิตสููงวิิกฤติิ (1 
รายงาน) ภาวะ ARDS (1 รายงาน) ภูมิูิแพ้้เฉีียบพลััน
รุุนแรง (1 รายงาน) สมองอัักเสบ (1 รายงาน) และ
เสีียชีีวิิต (2 รายงาน) โดยเมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึง
ประสงค์ร้์้ายแรงจะมีเีภสััชกรคััดกรองและเฝ้้าระวังั
อย่่างใกล้้ชิิดและปรึึกษาแพทย์์เพื่่�อพิิจารณาความ
จำำ�เป็น็ในการได้รั้ับวััคซีีนหรืือเปลี่่�ยนชนิิดของวัคัซีีน
	 งานวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า วั คซีีนโควิิด-19 	
ซึ่่�งมีีความสำำ�คัญในการป้้องกัันโรค พบเหตุุการณ์์ไม่่
พึึงประสงค์์ภายหลัังได้้รัับการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกััน
โรคได้้บ่่อย แต่่เกืือบทั้้�งหมดไม่่ร้้ายแรง โดยรวมจึึง
มีีความปลอดภััยสำำ�หรัับผู้้�รับวััคซีีน อย่่างไรก็็ตาม
ในประชากรบางกลุ่่�มที่่�มีความเสี่่�ยงมากกว่่ากลุ่่�ม
อื่่�นๆ เช่่น เพศหญิิง ผู้้�สู งอายุุ และผู้้�มีโรคประจำำ�
ตััว นอกจากประชาชนกลุ่่�มดัังกล่่าวควรมีีความ
ตระหนัักถึึงเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�อาจเกิิดข้ึ้�น
แล้้ว แพทย์์และบุุคลากรสาธารณสุุขควรให้้ข้้อมููล
และคำำ�แนะนำำ�ที่่�เหมาะสมแก่่ผู้้�รับวััคซีีน(10) รวมถึึง
การเลืือกสููตรวััคซีีนไขว้้ที่่�มีโอกาสเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่
พึึงประสงค์์ฯ ได้้น้้อยกว่่า เช่่น สูตรที่่�ใช้้วััคซีีนชนิิด
เชื้้�อตาย(11)

	 ข้้อจำำ�กัดของการศึึกษานี้้� ประการแรก 
ข้้อมููลมาจากระบบ MOPH-IC ที่่� รายงานโดย
ประชาชนเองอาจไม่่ครบถ้้วนและไม่่ถููกต้้อง อาจ

เกิิดจากขาดความตระหนัักหรืือมีีข้้อจำำ�กัดในการ
เข้้าถึึงเทคโนโลยีี(12) ในขณะที่่�ระบบ AEFI-DDC 
ให้้รายงานกรณีีที่่�เข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่วยใน 
เข้้าตามการวิินิิจฉััยเหตุุการณ์์ร้้ายแรงหรืือเสีียชีีวิิต
ทำำ�ให้้ไม่่มีีรายงานผลข้้างเคีียงที่่�ไม่่ร้้ายแรงที่่�พบ
บ่่อยกว่่าและเป็็นข้้อกัังวลของประชาชนได้้ ควร
มีีการพััฒนาระบบรายงานที่่�ครอบคลุุมในอนาคต 
ประการที่่�สอง การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิเคราะห์์แบบ
ย้้อนหลััง อาจมีีความคลาดเคลื่่�อนของข้้อมููล และ
กลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�มาจากพื้้�นที่่�อำำ�เภอ
วาริินชำำ�ราบเท่่านั้้�น อาจไม่่สามารถสรุุปผลไปยััง
ประชากรทั่่�วไปได้้ รวมถึึงไม่่สามารถสรุุปความ
สััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุระหว่่างวััคซีีนกัับอาการไม่่พึึง
ประสงค์์หลัังรัับวััคซีีนได้้

ข้้อเสนอแนะ
	 วััคซีีนโควิิด-19 ซึ่่� งมีีความสำำ�คัญในการ
ป้้องกัันโรคพบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ภายหลััง
ได้้รัับการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรคได้้บ่่อย แต่่เกืือบ
ทั้้�งหมดไม่ร้่้ายแรง นอกจากประชาชนควรตระหนักั
ถึึงเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นแล้้ว 
แพทย์์และบุุคลากรสาธารณสุุขควรให้้ข้้อมููลและ	
คำำ�แนะนำำ�ที่่�เหมาะสมแก่่ผู้้�รับวััคซีีน
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