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การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในปัจจุบันได้ส่งผลกระทบในวงกว้างอย่างรวดเร็ว แม้ว่าจะ
ใช้มาตรการป้องกันควบคุมโรคหลายมาตรการ เช่น คัดกรองและเฝ้าระวังโรค กักตัวผู้มีความเสี่ ยง  
รักษาระยะห่างระหว่างบุคคล สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า งดจัดกิจกรรมที่รวมกลุ่มคนจำนวนมาก  
ทำความสะอาดสถานที่และพ้ืนผิวสัมผัสร่วม เป็นต้น แต่สิ่งที่เป็นความหวังของรัฐบาลและประชาชนในขณะนี้ คือ 
วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือเรียกสั้น ๆ ว่า วัคซีนโควิด 19 นั้น ประเทศไทยได้มีการเตรียม
ความพร้อมที่เกี่ยวข้องกับการจัดหาวัคซีนดังกล่าว เพ่ือให้ประชาชนมีโอกาสเข้าถึงการใช้วัคซีนที่มีความปลอดภัย
และมีประสิทธิภาพได้มากที่สุดเท่าที่ศักยภาพของประเทศจะดำเนินการได้ 

ขณะนี้วัคซีนโควิด 19 หลายชนิดได้รับการพัฒนาและผลิตสำเร็จ วัคซีนบางชนิดได้รับอนุญาตทะเบียน
แบบฉุกเฉิน (Emergency Use Authority: EUA) จากประเทศของบริษัทผู้ผลิตเองและจากประเทศที่นำวัคซีนไปใช้ 
และวัคซีนบางชนิดอาจจะยังไม่ได้รับอนุญาตทะเบียน แต่รัฐบาลบางประเทศก็นำไปใช้ก่อน สำหรับประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุขคำนึงถึงความปลอดภัยและประโยชน์ที่จะเกิดแก่ประชาชน ดังนั้นวัคซีนโควิด 19  
ทุกชนิดที่นำมาใช้ในประเทศจะต้องผ่านการพิจารณาและยอมรับจากคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการด้านวิชาการ 
คณะอนุกรรมการอำนวยการบริหารจัดการการให้วัคซีนฯ และคณะทำงานหลายคณะ ซึ่งประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ 
ผู้ทรงคุณวุฒิจากหลายสาขาและภาคส่วน ที่สำคัญจะต้องผ่านการพิจารณาอนุญาตขึ้นทะเบียนแบบพิเศษ เรียกว่า 
“Conditional approval for emergency use authorization” จากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในช่วง
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 เพ่ือสร้างความม่ันใจให้แก่ประชาชนทุกคนที่สมัครใจรับวัคซีน 

วัคซีนโควิด 19 ที่จัดหาเป็นของประชาชนในประเทศ การที่จะให้ประชาชนได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ที่มีประสิทธิภาพ สามารถป้องกันการเกิดโรคหรือการเกิดโรคที่รุนแรง ส่วนสำคัญเกิดจากการปฏิบัติงานของ  
เหล่าบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกสังกัด ซึ่งต้องระดมแรงกายแรงใจกับภาระงานที่หนักและเวลาที่มี
จำกัด สิ่งหนึ่งที่จะสามารถช่วยให้การดำเนินงานสอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ “แนวทางการให้บริการ
วัคซีนโควิด 19 ในสถานการณ์การระบาด ปี 2564 ของประเทศไทย” ซึ่งกรมควบคุมโรคได้จัดทำขึ้น โดยได้รับ
ความกรุณาจากศาสตราจารย์แพทย์หญิงกุลกัญญา โชคไพบูลย์กิจ ในการทบทวนองค์ความรู้ทั้งหมดเกี่ยวกับวัคซีน
โควิด 19 รวมถึงคณาจารย์จากโรงเรียนแพทย์ สมาคม/ราชวิทยาลัยแพทย์สาขาต่าง ๆ ผู้ทรงคุณวุฒิ และ
ผู้เชี่ยวชาญจากกรมควบคุมโรคและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในการเขียนและขัดเกลาเนื้อหา 
ในแนวทาง ซึ่งเป็นฉบับแรกสำหรับการปฏิบัติงานในช่วงต้น  
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ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 

 

โรคโควิด 19 (Coronavirus disease 2019, COVID-19) เกิดจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์   
ซาร์ส-โควี-2 (SARS-CoV-2) ซึ่งได้มีการค้นพบการระบาดครั้งแรกที่เมืองอู่ฮ่ัน ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน 
ตั้งแต่ช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 และได้มีการแพร่ระบาดไปยังประเทศต่างๆ ทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง เชื้อซาร์ส-โควี-2  
เป็นไวรัสชนิด (+) Single strand RNA อยู่ ใน Coronaviridae family จัดอยู่ ใน Betacoronavirus เช่นเดียวกับ 
SARS-CoV และ MERS-CoV เชื้อนี้มีเปลือกหุ้ม (Envelop) ซ่ึงเป็นสารจำพวกไกลโคโปรตีน เมื่อส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์
อิเล็กตรอนจะเห็นกลุ่มของคาร์โบไฮเดรต เป็นปุ่ม (Spike) ยื่นออกจากอนุภาคไวรัส ทำให้มีลักษณะคล้ายมงกุฎ
ล้อมรอบ  

เชื้อนี้ มี ระยะฟักตัวตั้ งแต่  2 - 14 วัน  เชื้อนี้ สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนผ่านฝอยละออง 
จากการไอ จาม น้ ำมูก น้ ำลาย  เสมหะของผู้ป่ วย  อัตราการแพร่กระจายเชื้ อเฉลี่ ย  2 - 4 คน (Basic 
Reproductive Number: R0 เท่ากับ 1.4 – 3.9) ขึ้นอยู่กับความหนาแน่นของประชากร  ผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จะมีอาการระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ มีไข้ ไอ มีน้ำมูก หายใจถี่ หายใจลำบาก ในกรณีที่
อาการรุนแรงมาก อาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดอักเสบ ไตวาย หรืออาจเสียชีวิต จากอาการ
แสดงที่เกิดขึ้นหลายประการคล้ายคลึงกับไวรัสชนิดอ่ืนที่ก่อให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ จึงต้องอาศัยการ
ทดสอบทางห้องปฏิบัติการเพ่ือยืนยันเชื้อ โดยการรักษาจะเป็นการรักษาแบบประคับประคองเพ่ือบรรเทาอาการ
ป่วยต่าง ๆ สำหรับกลุ่มเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อนี้สามารถเกิดขึ้นได้ทุกเพศทุกวัย แต่ในกลุ่มเสี่ยงสูงที่อาจเกิดการ
สัมผัสเชื้อมาก ได้แก่ ผู้ที่อาศัยในพ้ืนที่เสี่ยงต่อการสัมผัสโรคหรือประเทศหรือเมืองที่มีการระบาดของโรคอย่าง
ต่อเนื่อง ผู้ที่เดินทางเข้า-ออกหรือแวะเปลี่ยนเครื่องบินในประเทศหรือเมืองที่มีการระบาดของโรคอย่างต่อเนื่อง 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข บุคคลที่ทำงานให้บริการนักท่องเที่ยว และผู้ที่มีอายุ > 50 ปี และมีโรค
ประจำตัวเรื้อรัง เช่น เบาหวาน โรคหลอดเลือด และหัวใจ เป็นต้น  

จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก และกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 22 มกราคม 2564 
พบว่า ประชากรกว่า 96 ล้านรายทั่วโลก เป็นโรคโควิด 19 และมีประชากรกว่า 2 ล้านรายเสียชีวิตจากการติดเชื้อ
ดังกล่าว (1) สำหรับสถานการณ์ในประเทศไทยพบว่าประชากรมากกว่า 13,000 รายติดเชื้อ และมี 71 รายเสียชีวิตจาก
โรคโควิด 19 (2) แม้ว่าคนส่วนใหญ่ที่เป็นโรคนี้จะไม่มีอาการรุนแรง เพียงประมาณ ร้อยละ 20 เท่านั้นที่มีอาการ
ป่วย และมีอัตราการเสียชีวิตต่ำกว่าร้อยละ 1 แต่เนื่องจากเป็นโรคใหม่จึงไม่มีภูมิคุ้มกันในคนทั่วไป ทำให้จำนวนผู้
ที่ติดเชื้อมีมาก จึงส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตจำนวนมาก ทำให้ระบบสาธารณสุขรองรับไม่ได้ ซึ่งมาตรการป้องกันต่าง 
ๆ ที่ใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ การรักษาระยะห่างทางสังคม (Social distancing) 
และการกักตัว ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อวิถีชีวิตความเป็นอยู่ และระบบเศรษฐกิจ และไม่สามารถป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคได้อย่างสมบูรณ์  หลายประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยจึงได้มีการคิดค้นและพัฒนาวัคซีนโควิด 
19 ซึ่งเป็นความหวังใหม่ในการป้องกันการติดเชื้อ การแพร่ระบาดของโรค และการลดความรุนแรงจากการติดเชื้อ 

สถานการณ์การระบาดระดับนานาชาติและประเทศไทย 

จากข้อมูล ณ วันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2564 มีผู้ติดเชื้อ จำนวน 112,209,815 ราย เสียชีวิต 2,490,776 ราย 
คิดเป็นสัดส่วน ร้อยละ 2.22 ส่งผลกระทบต่อประเทศ/เขตการปกครองพิเศษมากถึง 219 แห่งทั่วโลก สำหรับ
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สถานการณ์ในประเทศไทย พบผู้ป่วยยืนยันสะสม 25,809 ราย ติดเชื้อในประเทศ 23,056 ราย เป็นผู้ตรวจคัด
กรองเชิงรุก 14,485 ราย ผู้เดินทางจากต่างประเทศ 2,753 ราย มีจำนวนผู้รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 774 ราย 
รักษาหาย จำนวน 24,952 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.70 ของจำนวนผู้ติดเชื้อ และเสียชีวิตจำนวน 83 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 0.32 ของจำนวนผู้ติดเชื้อ  

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้มีการวิเคราะห์ข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม - สิงหาคม 2563 ของผู้ป่วย
ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ประเทศไทย โดยวิเคราะห์ใน 5 ด้าน ได้แก่ เพศ กลุ่มอายุ 
สัญชาติ/เชื้อชาติ อาชีพ และโรคประจำตัว พบว่า จากจำนวนของผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 ทั้งหมด 3,330 ราย 
อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1 : 1.25 มีผู้ป่วยหญิง 1 ,477 คน (ร้อยละ 44.35) และชาย 1,853 คน 
(ร้อยละ 55.65) ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 38.44 ปี (95%CI เท่ากับ 37.9-39.0 ปี) และมีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 36 ปี (IQR 
เท่ากับ 27-49 ปี) โดยอายุมากที่สุดคือ 96 ปี และอายุน้อยที่สุดคือ 1 เดือน กลุ่มที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงที่สุด คือ  
กลุ่มอายุ 20-29 ปี (ร้อยละ 27.44) รองลงมาคือ 30-39 ปี (ร้อยละ 24.11)  40-49 ปี (ร้อยละ 18.52)  50-59 ปี 
(ร้อยละ 13.27) 60-69 ปี (ร้อยละ 6.90) ตามลำดับ และพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มอายุน้อยมักจะไม่แสดงอาการหรือ
แสดงอาการของโรคน้อย เมื่ออายุผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนสัดส่วนที่ไม่แสดงอาการของโรคจะลดลง ผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 
มีทั้งหมด 52 สัญชาติ ผู้ป่วยมีสัญชาติไทย (ร้อยละ 89.69) อาชีพของผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 ซึ่งเป็นผู้ป่วยยืนยัน
ที่ไม่ได้อยู่ใน State quarantine ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป/ฟรีแลนซ์ ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว พนักงาน
บริษัท/พนักงานโรงงาน พนักงานในสถานบันเทิง นักเรียน/นักศึกษา ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ 
พ่อบ้าน/แม่บ้าน บุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น ขณะที่อาชีพของผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 ใน State 
quarantine ส่วนใหญ่เป็นนักเรียน/นักศึกษา รองลงมาคือรับจ้างทั่วไป/ฟรีแลนซ์ กลุ่มที่ไม่ระบุอาชีพ พนักงาน
นวด/สปา เป็นต้น หากแยกผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 ทั้งหมดตามอาชีพที่จำแนกตามประเภทมาตรฐานอาชีพของ
กระทรวงแรงงาน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นอาชีพพนักงานบริการ/พนักงานขายในร้านค้าและตลาด รองลงมา คือ  
ไม่ระบุอาชีพ อาชีพพ้ืนฐาน (ไม่ต้องอาศัยความชำนาญด้านเทคนิค) นักเรียน/นักศึกษา และผู้ประกอบวิชาชีพต่าง ๆ 
(ต้องอาศัยความชำนาญด้านเทคนิค) ตามลำดับ โรคประจำตัวในกลุ่มผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 ทั้งที่ไม่ใช่ State 
quarantine และผู้ที่อยู่ใน State quarantine มักมีโรคประจำตัวเช่นเดียวกัน ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคตับ โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรคไตเรื้อรัง มะเร็ง โรคหัวใจ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหลอดเลือดและสมอง 
แต่สัดส่วนของผู้ป่วยมีอาการรุนแรง พบว่า ในผู้ป่วยที่ไม่อยู่ ใน State quarantine ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคตับ โรคไตเรื้อรัง และโรคมะเร็ง ตามลำดับ ในขณะที่ผู้ป่วยที่อยู่ใน State quarantine ไม่มี
ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต  เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงด้านโรคประจำตัว พบว่า โอกาสเสียชีวิตจะเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญ หากผู้ป่วยมีโรคประจำตัวที่เป็นโรคไต เบาหวาน โรคหัวใจ และความดันโลหิตสูง ตามลำดับ 

โดยสรุปข้อค้นพบที่สำคัญ คือ  
▪ ผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 ในประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นช่วงวัยทำงานตอนต้น 
▪ แนวโน้มการเสียชีวิตเพ่ิมมากขึ้น เมื่อผู้ป่วยอายุเพ่ิมขึ้น สังเกตได้จากอัตราป่วยตายจำแนกตามกลุ่มอายุ 
▪ กลุ่มอาชีพที่มีความเสี่ยงติดเชื้อ ได้แก่ อาชีพบริการ รับจ้างทั่วไป/ฟรีแลนซ์ แต่ในกลุ่มที่อยู่ใน State 

quarantine พบว่าเป็นกลุ่มนักเรียน/นักศึกษาเป็นหลัก 
▪ ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต มักจะมีโรคประจำตัวมากกว่า 1 โรคขึ้นไป 
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▪ โรคประจำตัวส่วนใหญ่ที่พบได้แก่ เบาหวาน และความดันโลหิตสูง โดยกลุ่มที่มีอาการรุนแรง พบว่ามี
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคตับ โรคไตเรื้อรัง และมะเร็ง 

▪ ผู้ป่ วยที่ อยู่ ใน  State quarantine มีอาการของโรคที่ รุนแรงน้อยกว่าผู้ป่ วยที่ ไม่อยู่ ใน  State 
quarantine 

▪ จากการวิเคราะห์ Odd’s Ratio ของผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 ร่วมกับโรคไต เบาหวาน โรคหัวใจ และ
ความดันโลหิตสูง จะเพ่ิมโอกาสการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญ 
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ความรู้เกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 

การพัฒนาวัคซีนซาร์ส-โควี-2 (โควิด 19) ในปัจจุบัน  

(นายแพทย์ปพนสรรค์ เจียประเสริฐ และศาสตราจารย์แพทย์หญิงกุลกัญญา โชคไพบูลย์กิจ) 

ข้อมูลจากทางองค์การอนามัยโลก  (World Health Organization, WHO) (3) ณ วันที่ 22 มกราคม 
2564 พบว่ามีวัคซีนโควิดจำนวน 237 ชนิดที่ถูกผลิตขึ้น โดยมีจำนวน 173 ชนิดที่กำลังอยู่ในช่วงการทดลองกับ
สัตว์ และมีจำนวน 64 ชนิดที่กำลังอยู่ในการศึกษาในมนุษย์ ซึ่งวัคซีนเหล่านี้มีกระบวนการผลิตที่หลากหลาย
เทคโน โลยี  โดยโครงสร้างของไวรัสซาร์ส -โควี -2 จะมีปุ่ มยื่ นที่ เรีย กว่ า สไปค์  ซึ่ ง เป็ น ไกลโคโปรตีน 
ทำหน้าที่ไปจับกับตัวรับ angiotensin-reverting enzyme-2 (ACE2 receptor) ซึ่งอยู่บนผิวของเซลล์ของระบบ
ทางเดินหายใจ หลอดเลือด และลำไส้ เมื่อส่วนของโปรตีนสไปค์ที่เรียกว่า receptor-binding domain (RBD) จับกับ
ตัวรับ ACE2 แล้ว ไวรัสจะสามารถเข้าเซลล์ ทำให้เกิดการติดเชื้อและอาการเจ็บป่วยตามมา ดังนั้น วัคซีนส่วนใหญ่
จะมีเป้าหมายเพ่ือกระตุ้นให้ร่างกายผลิตภูมิต้านทานต่อต้านโปรตีนสไปค์เป็นสำคัญ ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่หายจากโรค
โควิด 19 จะมีแอนติบอดีต่อโปรตีนสไปค์ โดยเฉพาะในส่วนของ RBD สูง แสดงให้เห็นว่า สามารถใช้ anti-RBD 
antibody เป็นตัวชี้วัดภูมิต้านทานโรคได้ และใช้วัดว่ามีการตอบสนองต่อวัคซีนหรือไม่   
1. วัคซีนชนิดสารพันธุกรรม ได้แก่ วัคซีนดีเอ็นเอ (DNA) หรือเอ็มอาร์เอ็นเอ (mRNA)  

วัคซีนกลุ่มนี้ ใช้เทคโนโลยีใหม่ ซึ่งคิดต่อยอดมาประมาณ 30 ปี โดยการสังเคราะห์สารดีเอ็นเอ (DNA) 
หรือสารเอ็มอาร์เอ็นเอ (messenger RNA: mRNA) ที่กำกับการสร้างโปรตีนสไปค์ของไวรัสซาร์ส-โควี-2 โดยพบว่า
วัคซีนเอ็มอาร์เอ็นเอ สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันขึ้นสูงมาก และวิธีในการบริหารง่ายกว่าดีเอ็นเอ จึงนำมาผลิต 
เป็นวัคซีนป้องกันอีโบล่า และยังอยู่ในขั้นตอนพัฒนาเพ่ือเป็นวัคซีนรักษามะเร็งบางชนิด เนื่องจากเอ็มอาร์เอ็นเอ
เป็นสารที่ไวต่อการถูกทำลาย จึงต้องใช้สารนาโนพาร์ติเคิล (Lipid nanoparticle) ซึ่งเป็นสารสังเคราะห์จากไขมัน 
เพ่ือเป็นตัวส่งเอ็มอาร์เอ็นเอให้เข้าเซลล์ และเอ็มอาร์เอ็นเอจึงไปกำกับให้เซลล์ผลิตสารโปรตีนสไปค์ ทำให้เซลล์
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย สร้างแอนติบอดีขึ้นมาต่อต้าน เนื่องจากการผลิตเป็นไปได้ง่ายกว่า จึงทำให้วัคซีนนี้
สำเร็จออกมาทดสอบก่อน เป็นผลให้สามารถประกาศประสิทธิภาพในการป้องกันโรคได้ก่อน ซึ่งพบว่ามี 2 ชนิดคือ
ของ Pfizer และ Moderna ที่ออกมาก่อนมีประสิทธิภาพสูงถึงร้อยละ 95 (5) และ 94 ตามลำดับ (6) วัคซีน 
ทั้งสองชนิด เมื่อออกมาได้รับการตอบรับอย่างดี มีการฉีดอย่างกว้างขวางกว่า 80 ล้านโดสภายในเวลา 2 เดือน 
เป็นผลให้เป็นการลดลงของอุบัติการณ์ของประเทศที่ฉีดวัคซีนนี้ได้อย่างครอบคลุมมาก เช่น ประเทศอิสราเอล 
อังกฤษ อเมริกา วัคซีนเอ็มอาร์เอ็นเอของทั้งสองผู้ผลิตต้องเก็บที่อุณหภูมิต่ำมาก คือ Pfizer เก็บที่ -70 องศา
เซลเซียส (12) และ Moderna เก็บที่ -20 องศาเซลเซียส (13) ทำให้เป็นอุปสรรคต่อการใช้ในประเทศเมืองร้อน 
มีความพร้อมต่ำในการรักษาลูกโซ่ความเย็นที่ต้องการ รวมทั้งมีราคาสูงมาก จึงทำให้การเข้าถึงวัคซีนเอ็มอาร์เอ็นเอ 
ค่อนข้างจำกัด นอกจากนี้  อาจมีการแพ้สารนาโนพาร์ติ เคิลได้ ซึ่งทำให้วัคซีนกลุ่มนี้มี อัต ราการแพ้แบบ 
anaphylaxis สูงกว่าวัคซีนอ่ืน ๆ ที่เคยมีการใช้มา คือ Pfizer มีอัตราแพ้ 4.7 รายในหนึ่งล้านโดส (7) และ 
Moderna  มีการแพ้ 2.5 รายในหนึ่งล้านโดส (7,8) ทำให้ต้องฉีดในสถานพยาบาล แต่ในอนาคต วัคซีนที่พัฒนา 
รุ่นถัดไป จะลดปัญหาเหล่านี้ไปได้  
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2. วัคซีนชนิดใช้ไวรัสเป็นพาหะ (Recombinant viral vector vaccine) 
วัคซีนกลุ่มนี้ใช้ไวรัสที่สามารถตัดแต่งพันธุกรรม เช่น ไวรัสอะดีโน (Adenovirus) เป็นไวรัสพาหะ โดยนำ

สารพันธุกรรมที่กำกับการสร้างโปรตีนสไปค์ของไวรัสซาร์ส-โควี-2 มาสอดใส่ในไวรัสพาหะ แล้วนำมาฉีด โดยไวรัส
พาหะที่มีการพัฒนาคือ ไวรัสอะดีโนของชิมแพนซี (Chimpanzee adenovirus) โดย Astra Zeneca, ไวรัสอะดี
โนของมนุษย์สายพันธุ์ 5 (Human adenovirus type 5) โดยบริษัท CanSinoBio, ไวรัสอะดีโนของมนุษย์  
สายพันธุ์ 26 (Human adenovirus type 26) โดยบริษัท Johnson and Johnson และ ไวรัสอะดีโนของมนุษย์
สายพันธุ์ 5 และ 26 (Human adenovirus type 5 and 26) โดยบริษัท Gamaleya ของรัสเซีย วัคซีนที่ใช้ไวรัส
เป็นพาหะเหล่านี้ เป็นวัคซีนเชื้อมีชีวิต โดยไวรัสพาหะอาจจะถูกดัดแปลงพันธุกรรมให้ไม่แบ่งตัว หรือเป็นไวรัสที่
อ่อนฤทธิ์ไม่ทำให้ป่วย ข้อดีคือเป็นการเลียนแบบการติดเชื้อตามธรรมชาติ สามารถกระตุ้มภูมิคุ้มกันทั้งระบบ
แอนติบอดีย์ และระบบเซลล์ได้ดี เป็นผลในการป้องกันโรคตั้งแต่ฉีดเข็มแรก และอาจจะใช้เพียงโดสเดียวได้ เช่น 
วัคซีนของ Johnson and Johnson แต่อาจมีความกังวลว่า หากผู้ รับวัคซีน เพ่ิงจะติดเชื้อไวรัสอะดี โน 
ตามธรรมชาติ ซึ่งเป็นไวรัสหวัด อาจทำให้มีแอนติบอดีต่อไวรัสอะดีโน และส่งผลรบกวนการสร้างภูมิคุ้มกันโรคได้
ดั งที่ พบในการศึกษาของวัคซีน  CanSinoBio อย่างไรก็ดี  (9) ผลการศึกษาของ Oxford–AstraZeneca  
(พบประสิทธิภาพร้อยละ 70 แต่ป้องกันโรครุนแรงได้ร้อยละ 100) (10) และ Gamaleya (พบประสิทธิภาพร้อยละ 
91.6) (11) รวมทั้งของ Johnson and Johnson (12) ดูจะไม่พบว่ามีปัญหานี้ อาจเป็นไปได้ว่ามีการรบกวน 
ไม่มากนักถ้ามีแอนติบอดีในระดับต่ำ และเนื่องจากเป็นไวรัสเชื้อมีชีวิตแม้จะถูกทำให้อ่อนฤทธิ์ หรือไม่แบ่งตัว  
แต่ยังไม่ควรใช้กับผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องอย่างมาก จนกว่าจะมีข้อมูลที่ชัดเจน และเทคโนโลยีการใช้ไวรัสพาหะ
แบบนี้ ยังไม่เคยมีการใช้ในวงกว้างมาก่อน แต่จากการใช้วัคซีนของ Oxford–AstraZeneca กว่า 10 ล้านโดส 
พบว่ามีความปลอดภัยสูง และประสิทธิภาพดี ยังคงต้องมีการศึกษาติดตามระยะยาวต่อไป และน่าจะเป็นวัคซีน
กลุ่มท่ีมีการใช้มากที่สุดในอนาคต เนื่องจากราคาท่ีถูกกว่า สามารถเก็บในระบบลูกโซ่ความเย็นที่มีอยู่ได้ 
3. วัคซีนที่ทำจากโปรตีนส่วนหนึ่งของเชื้อ (Protein subunit vaccine) 

วัคซีนเทคโนโลยีนี้มีความคุ้นเคยมานาน และใช้ในการผลิตวัคซีนไข้หวัดใหญ่ วัคซีนตับอักเสบบี ทำโดย
การผลิตโปรตีนสไปค์ของไวรัสซาร์ส -โควี-2 อาศัยเทคนิคต่างๆ ที่คุ้นเคย เช่นระบบ cell culture, yeast, 
baculovirus, ใบยาสูบ แล้วนำมาผสมกับสารกระตุ้นภูมิ เมื่อฉีดเข้าสู่ร่างกายจะกระตุ้นให้ร่างกายสร้างแอนตีบอดี
ต่อต้านโปรตีนสไปค์ วัคซีนกลุ่มนี้กำลังมีการศึกษา เช่น วัคซีนของ Novavax ผลิตจาก baculovirus และใช้ 
Matrix M เป็นตัวกระตุ้นภูมิ พบว่ามีประสิทธิภาพสูงป้องกันโรคได้ร้อยละ 90 (13) และมีความปลอดภัย คาดว่า
วัคซีนกลุ่มนี้จะมีการนำมาใช้อย่างกว้างขวางต่อไป 
4. วัคซีนชนิดเชื้อตาย (Inactivated vaccine) 

วัคซีนกลุ่มนี้ผลิตโดยนำไวรัสซาร์ส-โควี-2 มาเลี้ยงขยายจำนวนมาก และนำมาฆ่าด้วยสารเคมีเช่น 
betapropiolactone, formaldehyde หรือความร้อน เมื่อฉีดวัคซีนจะกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันต่อไวรัส 
เทคโนโลยีนี้เป็นวิธีที่ใช้กับวัคซีนตับอักเสบเอ โปลิโอชนิดฉีด จึงมีความคุ้นเคยในประสิทธิภาพและความปลอดภัย  
แต่เนื่องจากการเพาะเลี้ยงไวรัสต้องทำในห้องปฏิบัติการนิรภัยระดับ 3 ทำให้การผลิตทำได้ช้าและมีราคาแพง 
วัคซีนในกลุ่มนี้ได้มีการศึกษาแล้วพบว่ากระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคได้ดี จากการรายงานเบื้องต้นวัคซีนของ Sinovac 
พบว่ามีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคแบบมีอาการที่ต้องพบแพทย์ ได้ร้อยละ 77.9 และป้องกันโรครุนแรงได้
ทั้งหมด แต่หากนับรวมถึงการป้องกันโรคแบบที่มีอาการน้อย ๆ โดยไม่ต้องพบแพทย์ด้วย พบว่าป้องกันได้ร้อยละ 
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50.4 ส่วนวัคซีนของ Sinopharm พบว่ามีประสิทธิภาพรวมอยู่ที่ร้อยละ 79.4 (14) วัคซีนกลุ่มนี้จะมีราคาในการผลิต
แพงกว่ากลุ่มอ่ืน แต่ได้เริ่มมีการใช้ในหลายประเทศแล้ว และคาดว่าจะมีการนำมาใช้ในประเทศไทยเร็ว ๆ นี้ 

ข้อมูลที่กล่าวมานี้ เป็นข้อมูล ณ ต้นเดือนกุมภาพันธ์ 2564 ความรู้เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโควิด  19 จะมี
การนำเสนอมากขึ้นเรื่อย ๆ วัคซีนที่ใช้เทคโนโลยีอ่ืน ๆ อาจมีมาในอนาคต ตารางที่ 1 สรุปข้อมูลวัคซีนแต่ละ
รูปแบบ ส่วนตารางที่ 2 แสดงถึงผลการศึกษาระยะที่ 3 และที่มีการใช้จนถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2564 

 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลสำคัญเกี่ยวกับชนิดของวัคซีนโควิด 19 โดยแบ่งตามเทคโนโลยีการผลิตวัคซีน  

กระบวนการผลิต ตัวอย่างวัคซีน 
(ผู้ผลิต) 

ข้อดี ข้อจำกัด 

วัคซีนชนิดอาร์เอ็นเอ 
(RNA based 
vaccine) 

• BNT162b2 
(BioNTech/Pfizer) 

• mRNA-1273 
(Moderna) 

• CVnCoV 
(Curevac) 

• สามารถผลิตวัคซีนได้ง่าย รวดเร็ว 
• สามารถปรับปรุงวัคซีนเพ่ือรอง

รับสายพันธ์ุหากมีการกลายพันธ์ุ
ได้ง่าย 

• แม้จะมีข้อมลูเกี่ยวกับการแพ้ และ
เป็นเทคนิคการผลติวัคซีนแบบ
ใหม่ท่ียังไม่เคยใช้ในการผลติวัคซนี
ตัวอื่นทำให้มีความกังวลเรื่องความ
ปลอดภัยระยะยาว อย่างไรก็ดี 
ในช่วงเวลาอันสั้น ได้มีการใช้ไป
แล้วกวา่ 100 ล้านโดส ทำให้มี
ประสบการณ์การใช้อย่างรวดเร็ว 
ที่ทำให้มั่นใจถึงความปลอดภยัได ้

• ต้องเก็บรักษาวัคซีนท่ีอุณหภูมติ่ำ
มาก เนื่องจาก mRNA ถูกทำลาย
ได้ง่าย (ยกเว้น CVnCoV ของ
บริษัท CureVac ที่สามารถเก็บท่ี
อุณหภูมิ 3-5oC ได้) (15) (mRNA-
1273 ของบริษัท Moderna อาจ
พิจารณาเก็บในอุณหภูมิ 2-8oC ได้ 
แต่จะมีอายไุมเ่กิน 30 วันนับจาก
วันท่ีเก็บที่อุณหภูมดิังกล่าว) (16) 

• ต้องอาศัยนาโนพารต์ิเคลิ 
(Nanoparticle) ซึ่งเป็นสารที่
นำมาห่อหุ้มป้องกัน และเป็นตัว
นำพา mRNA สารนี้อาจกระตุ้น
การแพ้รุนแรงได้  

วัคซีนชนิดใช้ไวรัสเป็น
พาหะ  
(Recombinant viral 
vector vaccine) 

• AZD1222 
(Oxford–
AstraZeneca) 

• Ad5-nCoV 
(CanSinoBIO) 

• Sputnik V 
(Gamaleya) 

• Covishield 
(Serum Institute 
of India) 

• Ad26.COV2.S 
(Johnson and 
Johnson) 

• การกระตุ้นการสร้างภมูิคุ้มกัน
ขึ้นกับชนิดของไวรัสตัวนำท่ีใช้  

โดยรวมพบว่าสามารถกระตุ้นการ
สร้างภมูิคุ้มกันได้ดี  

• เลียนแบบการตดิเช้ือตาม
ธรรมชาติของไวรัสพาหะ โดย
ไวรัสพาหะบางตัวอาจมีการ
ดัดแปลงพันธุกรรมจนไมส่ามารถ
แบ่งตัวได้ และเนื่องจากเป็นไวรสั
อ่อนฤทธ์ิ จึงมีความปลอดภัยสูง 

• ผลิตไมย่าก ราคาไม่แพง 

• ไวรัสพาหะอาจถูกทำลายจาก
ภูมิคุ้มกันของร่างกายที่อาจจะมี
อยู่ก่อนฉีดวัคซีน ซึ่งอาจพบในผู้ที่
เพิ่งจะติดเช้ืออะดีโนไวรัสสายพันธุ์
ที่เป็นพาหะและส่งผลต่อการ
กระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ แตผ่ล
การศึกษาที่มีอยู่ยังไม่พบปัญหานี ้

• สามารถกระตุ้นภูมิคุม้กันได้ดีทั้ง
ระบบแอนตีบอดแีละระบบเซลล์ 
(Cell mediated immunity) 

• เนื่องจากไวรสัพาหะเป็นเชื้อมีชีวิต 
แม้ว่าจะอ่อนฤทธิ์หรือไม่แบ่งตัว 
แต่อาจก่อโรคได้ในผู้ที่มีภาวะ
ภูมิคุ้มกันบกพร่องอย่างมาก  

• สร้างภมูิคุ้มกันได้ตั้งแตโ่ดสแรก 
และอาจใช้เพียง 1 โดสได ้
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กระบวนการผลิต ตัวอย่างวัคซีน 
(ผู้ผลิต) 

ข้อดี ข้อจำกัด 

วัคซีนท่ีทำจากโปรตีน
ส่วนหน่ึงของเชื้อ 
(Protein subunit 
vaccine) 

• EpiVacCorona 
(FBRI SRC VB 
VECTOR 
Rospotrebnadzor 
Koltsovo) 

• NVX-CoV2373 
(Novavax) 

• มีความปลอดภัยสูง ใช้กับผู้ที่มี
ภูมิคุ้มกันบกพร่องได ้

• ไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
• สามารถผลิตวัคซีนได้ง่าย รวดเร็ว  
• มีประสบการณ์การใช้มามากมาย

ในวัคซีนชนิดอื่นๆ เช่น วัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ วัคซีนไวรสัตับอักเสบ
บี เป็นต้น 

• กระตุ้นการสร้างภูมิคุม้กันได้ไมด่ี 
จึงทำให้ต้องใช้สารแอดจูแว้น 
(adjuvant) ซึ่งทำให้มีปฏิกริิยา
เฉพาะที่ในตำแหน่งที่ฉีดได ้

 

วัคซีนชนิดเช้ือตาย 
(Inactivated 
vaccine) 

• Coronavac 
(Sinovac) 

• BBIBP-CorV 
(Sinopharm, 
Beijing Institute 
of Biological 
Products) 

• Inactivated 
vaccine 
(Sinopharm, 
Wuhan Institute 
of Biological 
Products) 

• Covaxin (Bharat 
Biotech) 

• มีความปลอดภัยสูง ใช้กับผู้ที่มี
ภูมิคุ้มกันบกพร่องได ้

• เป็นเทคโนโลยีแบบเดิมที่เคยมี
ประสบการณ์การใช้กับวัคซีนอื่นๆ 
เช่น วัคซีนไวรัสตับอักเสบเอ เป็น
ต้น 

• มีต้นทุนการผลติสูง เนื่องจากต้อง
เพาะเลี้ยงเช้ือในห้องปฏิบัติการ
ระดับสูง (Biosafety level 3) 
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ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลของวัคซีนโควิด 19 แต่ละชนิดที่มีการรายงานผลการศึกษาระยะที่ 3 

บริษัท BioNTech/Pfizer Moderna 
Oxford–

AstraZeneca 
Sinovac 

Sinopharm 
(Beijing Institute of 
Biological Products) 

Bharat Gamaleya 

ประเทศผู้ผลิต สหรัฐอเมริกา สหรัฐอเมริกา อังกฤษ สาธารณรัฐประชาชนจีน สาธารณรัฐประชาชนจีน อินเดีย รัสเซยี 
ชื่อวัคซีน BNT162b2 mRNA-1273 AZD1222 Coronavac BBIBP-CorV BBV152 (Covaxin) Sputnik V 

วิธีการผลิต mRNA vaccine mRNA vaccine Non-replicating 
viral vector vaccine 

(ChAdOX1) 

Inactivated vaccine Inactivated vaccine Inactivated 
vaccine 

Non-replicating 
viral vector 

vaccine 
(heterologous 

rAd26 and rAd5) 
วิธีการฉีด ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 

2 ครั้ง                                    
ห่างกัน 3 สัปดาห ์

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
2 ครั้ง 

ห่างกัน 4 สัปดาห ์

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
2 ครั้ง 

ห่างกัน 4-12 สัปดาห์ 

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
2 ครั้ง 

ห่างกัน 2 สัปดาห ์

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
2 ครั้ง 

ห่างกัน 3 สัปดาห ์

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
2 ครั้ง 

ห่างกัน 4 สัปดาห ์

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
2 ครั้ง 

ห่างกัน 3 สัปดาห ์
การเก็บรักษา -60oC ถึง -80oC                   

(-70oC) 
-25oC ถึง -15oC 

(2oC ถึง 8oC             
เก็บได้ 30 วัน) 

2oC ถึง 8oC 2oC ถึง 8oC 2oC ถึง 8oC 2oC ถึง 8oC 2oC ถึง 8oC 

ขนาดประชากร
เป้าหมาย (จาก

การศึกษาระยะที่ 3) 

กลุ่มอายุตั้งแต ่
18 ปีขึ้นไป 

จำนวน 43,548 คน 

กลุ่มอายุตั้งแต ่
18 ปีขึ้นไป 

จำนวน 30,420 
คน 

กลุ่มอายุตั้งแต ่
18 ปีขึ้นไป 

จำนวน 11,636 คน 

กลุ่มอายุตั้งแต ่
18 ปีขึ้นไป 

จำนวน 27,680 คน 

กลุ่มอายุตั้งแต ่
18 ปีขึ้นไป 

ยังไม่มีข้อมลูขนาด
ประชากรเปา้หมาย 

กลุ่มอายุตั้งแต ่
18 ปีขึ้นไป 

จำนวน 25,800 คน 

กลุ่มอายุตั้งแต ่
18 ปีขึ้นไป 

จำนวน 19,866 คน 

ประสิทธิภาพในการ
ป้องกันการโรคโควิด 

19 ที่ไม่มีอาการ 

ไม่มีข้อมลู ไม่มีข้อมลู มีแนวโน้มแตไ่มม่ี
นัยสำคญั 

ไม่มีข้อมลู ไม่มีข้อมลู ไม่มีข้อมลู ไม่มีข้อมลู 

บริษัท BioNTech/Pfizer Moderna 
Oxford–

AstraZeneca 
Sinovac 

Sinopharm 
(Beijing Institute of 
Biological Products) 

Bharat Gamaleya 
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ประสิทธิภาพในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 

ที่มีอาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

• ประสิทธิภาพ
โดยรวม ร้อยละ 
95  

 

• ประสิทธิภาพ
โดยรวม ร้อยละ 
94.1 
• ประสิทธิภาพใน

การป้องกันโรค
โควิด-19 ท่ีมี
อาการรุนแรง
ร้อยละ 100 

• ประสิทธิภาพ
โดยรวมร้อยละ 70.4  
• ประสิทธิภาพขึ้นอยู่

กับระยะห่างระหว่าง
การฉีด 2 ครั้ง โดย
จะมีประสิทธิภาพสูง
ถ้าฉีดห่างกัน
มากกว่า 8 สัปดาห ์
• ประสิทธิภาพในการ

ป้องกันโรคโควิด-19 
ที่มีอาการรุนแรงร้อย
ละ 100 

• ประสิทธิภาพจากการ
วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องตน้ใน
การศึกษาแตล่ะประเทศ
ให้ผลที่แตกต่าง  
• อินโดนีเซีย : ร้อยละ 
65.3 (วิเคราะห์จาก
อาสาสมัคร540 คน) 
• ตุรกี : ร้อยละ 91.25 
(วิเคราะห์จาก
อาสาสมัคร=1,322 คน) 
• บราซิล : ร้อยละ 77.9 
(วิเคราะห์จาก
อาสาสมัคร=9,252 คน) 
แต่หากรวมการป้องกัน
โรคแบบอาการน้อยๆ 
ด้วย จะมีประสิทธิภาพ
ร้อยละ 50.4 
ประสิทธิภาพในการ
ป้องกันการติดเชื้อโควิด-
19 ท่ีมีอาการรุนแรง : 
ร้อยละ 100 

• ประสิทธิภาพโดยรวม
ร้อยละ 79.4 

• ยังไม่มีข้อมลู
รายงาน 

• ประสิทธิภาพ
โดยรวมร้อยละ 
91.6 
• ประสิทธิภาพใน

การป้องกันโรคโค
วิด-19 ที่มีอาการ
รุนแรงร้อยละ  
100 

บริษัท BioNTech/Pfizer Moderna 
Oxford–

AstraZeneca 
Sinovac 

Sinopharm 
(Beijing Institute of 
Biological Products) 

Bharat Gamaleya 

ความปลอดภัยและ
ผลข้างเคียงที่รุนแรง 

จากการศึกษาวิจัย
พบผลข้างเคียงที่
รุนแรง 4 รายใน
กลุ่มวัคซีน แต่จาก

จากการศึกษาวิจัย
พบผลข้างเคียงที่
รุนแรงในกลุ่ม
วัคซีน คือ 

จากการศึกษาวิจัยพบ
ผลข้างเคยีงท่ีรุนแรง                     
ในกลุ่มวัคซีน คือ 
• Transverse 

พบอาการแพ้ 1 รายใน
กลุ่มวัคซีนจากการศึกษา
ในตุรก ี

ไม่พบผลข้างเคียงรุนแรง ไม่พบผลข้างเคียง
รุนแรง 

ไม่พบผลข้างเคียง
รุนแรง 
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การสืบค้นข้อมลู
เพิ่มเตมิพบว่าไม่
สัมพันธ์กับการไดร้ับ
วัคซีน 

• อาการแพ้รุนแรง 
ร้อยละ 1.5 
• Bell palsy 3 ราย 
(<ร้อยละ 0.1) 
• เสียชีวิต 2 ราย 
(<ร้อยละ 0.1) โดย
รายหนึ่งเกิดจาก
การฆ่าตัวตาย และ
อีกรายเกิดหัวใจ
หยุดเต้นไม่ทราบ
สาเหต ุ

myelitis 1 ราย 
ในช่วง 14 วัน
หลังจากการให้วัคซีน
ครั้งท่ี 2 หลังจากการ
สืบสวนพบว่า เป็น 
idiopathic, short 
segment spinal 
cord demyelination 
แต่ไมส่ามารถบอก
ความสัมพันธ์กับ
วัคซีนได้  
• Multiple sclerosis 

จากการสืบสวนแล้ว
สรุปว่า น่าเป็น
ปัญหาที่เกิดก่อนการ
ได้รับวัคซีน 

ประสบการณ์การใช้
จนถึงเดือน

กุมภาพันธ์ 2564 
ในต่างประเทศ 

มากกว่า 50 ล้าน
โดส มคีวาม
ปลอดภัย  
มีโอกาสแพ้รุนแรง
แบบ anaphylaxis 
4.7 ต่อล้านโดส  (7) 

มากกว่า 30 ล้าน
โดส มคีวาม
ปลอดภัย 
มีโอกาสแพ้รุนแรง
แบบ anaphylaxis 
2.5 ต่อล้านโดส 
(7,8) 

มากกว่า 10 ล้านโดส                        
มีความปลอดภัย 

มากกว่า 1 ล้านโดส                      
มีความปลอดภัย 

มากกว่า 15 ล้านโดส                 
มีความปลอดภัย 

มากกว่า 1 ล้านโดส ไม่มีข้อมลู แต่คาดว่า
น่าจะใช้ไปจำนวน
มากแล้ว   
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วัคซีนที่จะมีการนำมาใช้ในประเทศไทยปี 2564  
 วัคซีนที่จะได้นำมาใช้ก่อนน่าจะเป็นวัคซีนของ Oxford–AstraZeneca และวัคซีนชนิดเชื้อตายของ 

Sinovac หรือ Sinopharm หลังจากนั้นจะมีวัคซีนชนิดอ่ืน ๆ ตามมาในเวลาไม่นาน แต่ไม่ว่าจะเป็นชนิดใด อาจมี
การให้บริการได้ทั้งในภาครัฐหรือเอกชน จำเป็นจะต้องมีการขึ้นทะเบียนรับรองให้ใช้โดยคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) ซึ่งทำให้มั่นใจว่า วัคซีนที่จะนำมาใช้ทุกตัวในประเทศไทยจะต้องมีประสิทธิภาพ และความปลอดภัยต่อผู้ที่
ได้รับการฉีดวัคซีน  
 วัคซีนของ Oxford–AstraZeneca เป็นวัคซีนที่ผลิตโดยใช้ไวรัสอะดีโนไวรัสของชิมแพนซีซึ่งนำมา
ดัดแปลงพันธุกรรม ทำให้ไม่สามารถแบ่งตัวได้ และสอดใส่สารพันธุกรรมที่กำกับการสร้างโปรตีนสไปค์ของไวรัส
ซาร์ส-โควี-2 นับเป็นวัคซีนเชื้อมีชีวิตที่ถูกทำให้อ่อนฤทธิ์ โดยวัคซีนนี้มีประสิทธิภาพโดยรวมร้อยละ 70.4 ในการป้องกัน
โรคโควิด 19 ที่มีอาการ และมีประสิทธิภาพร้อยละ 100 ในการป้องกันโรคโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต 
ประสิทธิภาพเกิดได้ตั้งแต่การฉีดเข็มแรก และไม่มีประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื้อแบบไม่มีอาการ 
ผลข้างเคียงที่พบบ่อยหลังการฉีด คือ อาการปวด บวมบริเวณที่ฉีดวัคซีนซึ่งสามารถหายได้เอง (10)  ในปัจจุบัน
แนะนำให้ฉีดในกลุ่มอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป โดยฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 2 ครั้งห่างกัน 4-12 สัปดาห์ แต่จากการศึกษา
พบว่า วัคซีนจะมีประสิทธิภาพมากขึ้นในกลุ่มที่ฉีดวัคซีนห่างกันเกิน 8 สัปดาห์ขึ้นไป (20) ทางองค์การอนามัยโลก
จึงแนะนำให้ฉีดวัคซีนของ Oxford–AstraZeneca นี้ห่างกัน 8-12 สัปดาห์เพ่ือให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุด  (21) 
อย่างไรก็ตาม วัคซีนนี้ยังไม่ควรให้ในผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องอย่างมาก เนื่องจากเป็นวัคซีนที่มีเชื้อชีวิต แม้ว่า
จะเป็นเชื้อไวรัสที่ถูกทำให้อ่อนฤทธิ์หรือไม่แบ่งตัว แต่ยังไม่มีข้อมูลความปลอดภัยเพียงพอ  เช่นเดียวกันยังไม่มี
ข้อมูลการใช้วัคซีนในเด็ก หญิงตั้งครรภ์ และหญิงให้นมบุตรในขณะนี้  
 วัคซีนของ Sinovac เป็นวัคซีนชนิดเชื้อตาย ในปัจจุบันแนะนำให้ฉีดในกลุ่มอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป โดยฉีด
เข้ากล้ามเนื้อ 2 ครั้งห่างกัน 2 สัปดาห์ วัคซีนมีประสิทธิภาพโดยรวมในการป้องกันโรคแบบมีอาการที่ต้องพบ
แพทย์ได้ร้อยละ 77.9 ซึ่งประสิทธิภาพของวัคซีนมีความแตกต่างกันแต่ละประเทศที่ทำการศึกษา โดยมี
ประสิทธิภาพร้อยละ 65.3, 91.25 และ 77.9 ในประเทศอินโดนีเซีย ตุรกี และบราซิลตามลำดับ วัคซีน มี
ประสิทธิภาพร้อยละ 100 ในการป้องกันโรคโควิด 19 ที่มีอาการรุนแรง และหากนับรวมถึงการป้องกันโรคแบบที่มี
อาการน้อยๆ โดยไม่ต้องพบแพทย์ด้วย จะพบประสิทธิภาพเพียงร้อยละ 50.4 ที่น่าสนใจคือ การศึกษาในระยะที่ 2 
พบว่าหากเว้นช่วงเข็มที่ 1 และ 2 ห่างกัน 28 วัน จะกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้สูงกว่า 14 วัน แต่การฉีดห่างกัน 28 วัน 
ยังไม่มีผลการศึกษาในระยะที่ 3 ผลข้างเคียงที่พบบ่อยหลังการฉีด คือ อาการปวด บวมบริเวณที่ฉีด พบประมาณ
ร้อยละ 20 ซึ่งสามารถหายได้เอง (17) นอกจากนี้ การศึกษาในระยะที่ 3 ยังไม่มีข้อมูลในผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป  
มากเพียงพอ จึงยังไม่ได้มีคำแนะนำให้ใช้ในผู้ที่อายุเกิน 60 ปีโดยทั่วไป แต่เนื่องจากผลการศึกษาระยะที่ 2 พบว่า 
ผู้ที่อายุมากกว่า 60 ปี ให้ผลการตอบสนองต่อวัคซีนไม่แตกต่างจากผู้ที่มีอายุน้อยกว่า และมีผลข้างเคียงไม่แตกต่างกัน 
จึงอาจพิจารณาให้ใช้ได้ถ้ามีความจำเป็นและเห็นว่าประโยชน์มากกว่า และผู้ที่สูงวัยเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโรครุนแรง 
 ด้วยข้อมูลที่มีจำกัด แต่จำเป็นต้องนำวัคซีนมารีบใช้ ดังนั้นการรับรองให้ใช้จึงอาศัยผลจากการศึกษา
เบื้องต้นที่ว่ามีประสิทธิภาพโดยรวมและปลอดภัยเท่านั้น คาดว่าเมื่อการศึกษาจบจะเป็นผลประสิทธิภาพที่ชัดเจน
มากขึ้น รวมทั้งการศึกษาในประชากรกลุ่มย่อยหรือกลุ่มพิเศษ และแม้ว่าวัคซีนเหล่านี้จะได้รับรับรองจาก
คณะกรรมการอาหารและยาว่ามีความปลอดภัยและอนุมัติให้ใช้ได้แล้วก็ตาม แต่เป็นการอนุมัติแบบมีเงื่อนไข  
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน การฉีดวัคซีนเหล่านี้สามารถทำให้ เกิดอาการแพ้รุนแรงได้ในอัตราที่แตกต่างกัน  
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จึงจำเป็นต้องสังเกตอาการหลังการฉีดอย่างน้อย 30 นาทีในสถานพยาบาลเสมอ และต้องมีการรายงานอาการ  
ไม่พึงประสงค์หลังได้รับวัคซีนอย่างเข้มข้นและเป็นระบบ เพ่ือให้เกิดความม่ันใจในการใช้วัคซีน 
 วัคซีนที่มีใช้ในขณะนี้ พัฒนามาจากไวรัสที่เกิดการระบาดตั้งแต่ช่วงต้นในปลายปี 2562 แต่ไวรัสซาร์ส-โควี-2 
มีการกลายพันธุ์ไปอย่างมากจากการระบาดที่รุนแรง วัคซีนอาจมีประสิทธิภาพในการป้องกันเชื้อกลายพันธุ์ได้น้อย
กว่าเชื้อดั้งเดิม จึงจำเป็นต้องติดตามผลการศึกษาต่อไป ยกตัวอย่างเช่น วัคซีนของ Oxford–AstraZeneca พบว่า
ให้ภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ B1.1.7 ที่ระบาดในอังกฤษ ด้อยกว่าเชื้อดั้งเดิม แต่ประสิทฺธิภาพในการป้องกันโรคยังเท่าเดิมอยู่ 
แต่อาจจะลดลงไปได้หากพบการกลายพันธุ์ที่มากขึ้นขณะนี้ประเทศไทยจัดหาวัคซีนโควิดมาให้บริการในปี 2564 
อย่างน้อย จำนวน 2 ชนิด ได้แก่ วัคซีนของ Oxford–AstraZeneca และ Sinovac รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 คำแนะนำการใช้วัคซีนของ Oxford–AstraZeneca และ Sinovac  
 วัคซีน Oxford–AstraZeneca วัคซีน Sinovac (CoronaVacTM) 
ขนาดต่อโดส 5 x1010 virus particle 6 ไมโครกรัม 
วิธีการฉีด เข้ากล้ามเนื้อ เข้ากล้ามเนื้อ 
การเก็บรักษา 2oC ถึง 8oC 2oC ถึง 8oC 
ตารางการฉีดท่ีแนะนำ 
(ตามเอกสารกำกับยา) 

2 เข็มห่างกัน 8-12 สัปดาห์ 2 เข็มห่างกัน 2-4 สัปดาห์ 

ตารางการฉีดวัคซีนของประเทศ
ไทยกำหนดโดยคณะอนุกรรมการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

2 เข็มห่างกัน 10-12 สัปดาห์ 2 เข็มห่างกัน 2-4 สัปดาห์ 
โดยในพื้นที่ที่มีการระบาดรุนแรงแนะนำ
ให้ฉีดห่างกัน 2 สัปดาห์ 

ประสิทธิภาพ ป้องกันการติดเชื้อทุกแบบ 54.1% 
ป้องกันโรคแบบมีอาการ 70.4% 
ป้องกันโรครุนแรง เสียชีวิต 100% 
 

ป้องกันโรคที่มีอาการตั้งแต่น้อยมาก50.4%  
ป้องกันโรคแบบมีอาการ65.3%-91.2% 
ป้องกันโรครุนแรง เสียชีวิต 100% 

ผลข้างเคียงใดโดยรวมจากข้อมูล
ศึกษาระยะท่ี 2-3 

ประมาณ 88% ส่วนใหญ่เป็นอาการ
เฉพาะที่ ไม่รุนแรง เข็มแรกจะมี
อาการมากกว่าเข็มที่สอง ผู้สูงวัยจะมี
อาการน้อยกว่า 

ประมาณ 35% ส่วนใหญ่เป็นอาการ
เฉพาะที่ ไม่รุนแรง เข็มแรกจะมีอาการ
มากกว่าเข็มที่สอง ผู้สูงวัยจะมีอาการ
น้อยกว่า  

ข้อห้าม แพ้รุนแรงจากการฉีดครั้งก่อน และแพ้ส่วนประกอบของวัคซีนรุนแรง 
ข้อควรระวังที่ควรเลื่อนการฉีด 
ไปก่อน 

ผู้ที่เจ็บป่วยเฉียบพลัน แต่หากเป็นหวัดเล็กน้อยสามารถฉีดได้ 

กลุ่มบุคคลที่มีข้อมูลการศึกษาอยู่
บ้างแต่ไม่มาก แต่พิจารณาให้ฉีดได้
หากพบว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคสูง หรือเป็นกลุ่มเป้าหมาย 

อายุมากกว่า 65 ปี มีโรคประจำตัว
เช่น อ้วน โรคปอด หัวใจ หลอด
เลือด เบาหวาน และผู้ที่เคยเป็น 
COVID-19 มาก่อน 

อายุมากกว่า 60 ปี และผู้ที่เคยเป็น 
COVID-19 มาก่อน 

ข้อควรระวัง เนื่องจากยังไม่มีผล อายุ <18 ปี, หญิงตั้งครรภ์,                    อายุ <18 ปี, หญิงตั้งครรภ์,                      



-13- 
 

 วัคซีน Oxford–AstraZeneca วัคซีน Sinovac (CoronaVacTM) 
การศึกษา แต่อาจพิจารณาฉีดได้  
ในกรณีที่มีความเสี่ยงสูงหรืออยู่ใน
กลุ่มเป้าหมายที่ให้ฉีด โดย
พิจารณา 
เห็นว่าประโยชน์มากกว่าความ
เสี่ยง 

หญิงให้นมบุตร, ผู้ที่มีภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง, ติดเชื้อเอชไอวี 
 
 

 

หญิงให้นมบุตร, ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง
, ติดเชื้อเอชไอวี 

ข้อควรระวังในการใช้ตามแผนของ
กระทรวงฯ ในกลุ่มเป้าหมาย 

- แพ้รุนแรงจากการฉีดวัคซีนครั้งก่อน หรือแพ้ส่วนประกอบของวัคซีน 
- โรคเรื้อรังที่ควบคุมไม่ได้และอาการยังไม่คงที่ ของระบบ cardiovascular เช่น 
unstable angina จนกว่าแพทย์ผู้ดูแลจะประเมินให้ฉีดได้ 
- ภาวะ severe neurologic disease ที่เพ่ิงเป็นมาไม่นาน เช่น Guillain Barre 
Syndrome, Transverse myelitis, Acute disseminated 
encephalomyelitis (ADEM) จนกว่าแพทย์จะประเมินให้ฉีดได้ 
- หญิงตั้งครรภ์ จนกว่าจะมีข้อมูลมากกว่านี้ 

การตรวจภูมิคุ้มกันก่อนหรือหลัง
การฉีด 

ไม่จำเป็น 
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กลไกการขับเคลื่อนและการเตรียมบุคลากรในการดำเนินงาน 

กลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ประเทศไทยได้กำหนดมาตรการในการป้องกันโรค 
หลายประการ หนึ่งในมาตรการหลักที่สำคัญ คือ การให้วัคซีนโควิด 19 ในประชาชนกลุ่มเป้าหมาย จึงมีความจำเป็น 
ต้องจัดหาวัคซีนให้เพียงพอแก่ประชาชน กระบวนการนำวัคซีนโควิด 19 มาใช้ในประเทศไทย ประกอบด้วย
กระบวนการคัดเลือก จัดซื้อจัดหาวัคซีน การพิจารณาข้อมูลเชิงวิชาการ การกำหนดกลุ่มเป้าหมาย กระบวนการ
บริหารจัดการวัคซีนและการให้บริการ การดำเนินงานเหล่านี้อาศัยกลไกการขับเคลื่อน ภายใต้คณะกรรมการ 
ต่าง ๆ ดังนี้ 

1. คณะกรรมการขับเคลื่อนการจัดหาวัคซีนโควิด 19 เพื่อประชาชนไทย  
กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดกลไกการดำเนินงานจัดหาวัคซีนอย่างเป็นระบบ  เพ่ือให้ประเทศไทย 

มีวัคซีนสำหรับให้บริการแก่ประชากร โดยจัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการจัดหาวัคซีนโควิด 19 เพ่ือประชาชนไทย  
มีปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชนไทยสามารถเข้าถึงวัคซีนโควิด 19  
ที่มีคุณภาพ มีความปลอดภัย มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม คณะกรรมการขับเคลื่อนฯ มีอำนาจหน้าที่
ในการจัดทำข้อเสนอทางเลือกเชิงนโยบายการจัดหาวัคซีนโควิด 19 และแผนการจัดหาวัคซีน เสนอต่อ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ขับเคลื่อนและติดตามผลการดำเนินงานการจัดหาวัคซีนโควิด 19 ให้เป็นไป
ตามแผนและกรอบเวลาที่ กำหนด รวมทั้ งเจรจาต่อรองกับภาคี เครือข่ายที่ เกี่ยวข้องเพ่ือจัดหาวัคซีน 
โควิด 19 จากผู้ผลิตทั้งในและต่างประเทศ คณะกรรมการฯ ได้แต่งตั้งคณะทำงานสำหรับดำเนินการจัดทำข้อตกลง
และเจรจาจัดหาวัคซีนโควิด 19 เพ่ือให้การดำเนินงานในการต่อรองและพิจารณาร่างสัญญาจัดหาวัคซีน 
มีความคล่องตัว 

ปัจจุบันประเทศไทยมีการลงนามสัญญาซื้อวัคซีนโควิด 19 จากบริษัท AstraZeneca (Thailand)  
เมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน 2563 จำนวน 26 ล้านโดส และกำลังจองเพ่ิมอีก 35 ล้านโดส ซึ่งเป็นวัคซีนชนิด Viral 
vector ที่พัฒนาโดย Oxford University ร่วมกับผู้ผลิตคือบริษัท AstraZeneca จำกัด บริษัท AstraZeneca 
จำกัด ตกลงถ่ายทอดเทคโนโลยีการผลิตวัคซีนโควิด 19 ให้แก่ผู้ผลิตในประเทศไทย คือ บริษัท สยามไบโอไซเอนซ์ 
จำกัด และมีวัคซีนนำเข้ามาถึงประเทศไทยวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2564 จำนวน 117,000 โดส 

นอกจากนี้ยังมีการจัดหาวัคซีน CoronaVac จากบริษัท Sinovac จำนวน 2 ล้านโดส ซึ่งมาถึงประเทศ
ไทยในวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2564 จำนวน 2 แสนโดส และทยอยมาจนครบตามจำนวน 

ทั้งนี้ คณะกรรมการขับเคลื่อนการจัดหาวัคซีนโควิด 19 เพ่ือประชาชนไทย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ยังคงมีความพยายามที่จะจัดหาวัคซีนเพ่ิมเติมเพ่ือให้ครอบคลุมประชาชนไทยทุกคนต่อไป 

2. คณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ 
การใช้วัคซีนโควิด 19 ในสถานการณ์การระบาด จำเป็นต้องได้รับการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งได้แก่ คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคภายใต้คณะกรรมการวัคซีน
แห่งชาติ 

คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและคณะทำงานผู้เชี่ยวชาญกำหนดแผนการให้วัคซีนป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยให้ข้อแนะนำชนิดของวัคซีนที่ เหมาะสมในการนำมาใช้ กำหนดลำดับ
กลุ่มเป้าหมายในการเข้าถึงวัคซีนโควิด 19 ในช่วงแรกที่วัคซีนมีปริมาณจำกัด ช่วงที่มีวัคซีนเพ่ิมขึ้น และช่วงที่มี
วัคซีนเพียงพอ รวมทั้งให้คำแนะนำแนวทางการให้บริการวัคซีน ทั้งนี้รายละเอียดของกลุ่มเป้าหมายจะอยู่ในหัวข้อ 
“กลุ่มเป้าหมาย”  
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3. คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ  
สำหรับการบริหารจัดการวัคซีนและการให้วัคซีนโควิด 19 คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ได้แต่งตั้ง 

คณะอนุกรรมการอำนวยการบริหารจัดการการให้วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID19)  
เพ่ือเตรียมความพร้อม การดำเนินงาน การกำกับติดตาม และการแก้ไขสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น เพ่ือให้การ
ดำเนินงานเป็นไปอย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และเป็นที่เชื่อมั่นของประชาชน โดยมีคณะทำงาน 6 ด้าน 
ที่สนับสนุนการดำเนินงาน ได้แก่ คณะกรรมการที่ปรึกษาด้านยุทธศาสตร์และแผนงาน คณะทำงานด้านการเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารและสื่อประชาสัมพันธ์ คณะทำงานด้านการให้บริการวัคซีน ฝึกอบรม และกำกับติดตามผล 
คณะทำงานด้านการประกันคุณภาพวัคซีนและติดตามอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน  คณะทำงาน 
ด้านระบบข้อมูลการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และคณะทำงานวิชาการด้านบริหาร
จัดการ และศึกษาการให้บริการวัคซีน  

กลไกทั้งสามดังกล่าวข้างต้น ได้เชื่อมโยงการดำเนินงานผ่านฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการ
คณะอนุกรรมการ ซึ่งได้แก่ กรมควบคุมโรค   

การเตรียมบุคลากรในการดำเนินงาน 

ในการดำเนินงานให้วัคซีนโควิด 19 ซึ่งเป็นวัคซีนใหม่สำหรับควบคุมสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 
ที่ต้องให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมายเป็นจำนวนมากและภายในระยะเวลาที่จำกัด การเตรียมทีมทำงานจึงเป็นอีกสิ่งหนึ่งที่
มีความสำคัญ เพ่ือแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบและจัดระเบียบการทำงาน ในแต่ละระดับ ดังนี้ 

1. ระดับจังหวัด 
ระดับจังหวัด ตามข้อสั่งการของปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้มอบหมายให้จังหวัดได้มีกลไกในการบริหาร

จัดการและกำกับติดตาม โดยให้จัดตั้งคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด เพ่ืออำนวยการ 
บริหารจัดการ และแก้ไขสถานการณ์ในการให้วัคซีนโควิด 19 ในระดับจังหวัด โดยสามารถพิจารณาแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการและ/หรือคณะทำงานตามความเหมาะสมของบริบทแต่ละจังหวัด 

2. ระดับหน่วยบริการ 
มอบหมายผู้รับผิดชอบการดำเนินงานตามขั้นตอนหลัก จำแนกได้ 5 ทีม ดังนี้ 
1) ทีมลงทะเบียน/นัดหมาย ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่เวชระเบียน หรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย 

ทำหน้าที่ลงทะเบียนจองสิทธิ์การฉีดวัคซีน รวมถึงการลงนัดหมายวันที่รับบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในระบบ ระบบ
ลงทะเบียนที่โรงพยาบาล (Hospital Information System: HIS)  ให้กับกลุ่มเป้าหมายที่มีความประสงค์รับวัคซีน 
รวมถึงให้บริการลงทะเบียนฉีดวัคซีนเข็มที่ 1 และนัดหมายวันที่รับบริการฉีดวัคซีน เข็มที่ 2 ให้กับกลุ่มเป้าหมาย 
ที่ไม่ได้นัดหมายล่วงหน้า แต่มาท่ีโรงพยาบาลและมีความประสงค์จะขอรับบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในวันนั้น ๆ  

ทั้งนี้ เพ่ือลดความแออัดในการจัดบริการ และเป็นไปตามมาตรการป้องกันโรคโควิด 19 ควรจัดให้มี
การตั้งจุดลงทะเบียน/นัดหมายเฉพาะในส่วนของการฉีดวัคซีนโควิด 19 แยกออกจาก จุดลงทะเบียนปกติของ
โรงพยาบาล  

2) ทีมจัดส่งและจัดเก็บวัคซีนในระบบลูกโช่ความเย็น (Cold chain) ประกอบด้วย เภสัชกร และเจ้า
พนักงานเภสัชกรรมที่รับผิดชอบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น ทำหน้าที่ตรวจรับวัคซีนโควิด 19 
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จากองค์การเภสัชกรรม จัดเก็บและรักษาวัคซีนภายใต้ระบบลูกโซ่ความเย็นที่คลังวัคซีนระดับอำเภอ จัดทำบัญชีรับ-
จ่ายวัคซีนโควิด 19 จ่ายวัคซีนให้กับทีมให้บริการ รวมทั้งให้คำปรึกษาเกี่ยวกับวัคซีนและอาการภายหลังได้รับวัคซีน 

3) ทีมให้บริการ ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุข ที่ทำ
หน้าที่ในการเตรียมกลุ่มเป้าหมาย เตรียมสถานที่ เบิกวัคซีน ตรวจสอบและคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย จัดลำดับ 
ในการฉีดวัคซีน ตรวจสอบการบันทึกอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน ให้ข้อมูลการฉีดวัคซีนและการดูแล
ตนเองหลังได้รับวัคซีนแก่กลุ่มเป้าหมาย ฉีดวัคซีน นัดรับวัคซีนในเข็มที่ 2 เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ภายหลัง
ได้รับวัคซีน 30 นาที และแนะนำการบันทึกอาการภายหลังรับวัคซีน จัดเก็บวัคซีนที่เปิดใช้แล้วในตู้เย็นที่มีอุณหภูมิ 
+2 ถึง +8 องศาเซลเซียส และจัดการขยะติดเชื้อ 

4) ทีมเฝ้าระวังและตอบโต้อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 
นักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุข ดำเนินการในการเฝ้าระวังและตอบโต้อาการไม่พึงประสงค์
ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 กำหนดนิยามและวิธีการสอบสวนและรายงานอาการฯ ตามแนวทางการติดตาม 
เฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังจากได้รับวัคซีนของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

5) ทีมบริหารจัดการและติดตามผล ประกอบด้วย ผู้บริหารโรงพยาบาล สาธารณสุขอำเภอ และบุคลากร
ของโรงพยาบาลและหน่วยบริการในระดับตำบลที่ได้รับมอบหมาย ทำหน้าที่ในการประสานการดำเนินงาน อำนวย
ความสะดวกและแก้ไขปัญหาในการดำเนินงาน ติดตามผลการให้บริการ และความปลอดภัยของวัคซีน 
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กลุ่มเป้าหมายและระยะการดำเนินงานให้วัคซีน 

ประเทศไทยมีนโยบายการให้วัคซีนโควิด 19 แก่ประชาชนทุกคนที่สมัครใจ ตามข้อบ่งใช้ของวัคซีน 
แต่ละชนิดในเอกสารกำกับยา แต่เนื่องจากวัคซีนโควิด 19 เป็นวัคซีนที่อยู่ในระยะแรกของการผลิต ดังนั้น ปริมาณ
ของวัคซีนที่ผลิตได้น้อยกว่าความต้องการใช้วัคซีน ดังนั้น คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคภายใต้
คณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติจึงได้กำหนดลำดับกลุ่มเป้าหมายในการเข้าถึงวัคซีนโควิด 19 ในสถานการณ์  
การระบาดของโรค โดยคำนึงถึงหลักจริยธรรม ความเท่าเทียม หลักฐานทางวิชาการ ปริมาณวัคซีนที่จัดหาได้ และ
ความสามารถในการบริหารจัดการภายใต้บริบทของประเทศ  

ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุข ได้พิจารณาและมีนโยบายให้จัดลำดับกลุ่มเป้าหมายในการเข้าถึงวัคซีน ดังนี้ 
ระยะที่ 1  เมื่อมีวัคซีนปริมาณจำกัด  
วัตถุประสงค์:  1) ลดการป่วยรุนแรงและเสียชีวิตจากโรคโควิด 19 
                  2) รักษาระบบสุขภาพของประเทศ 
กลุ่มเป้าหมาย:  
▪ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้าทั้งภาครัฐและเอกชน*  
▪ บุคคลที่มีโรคประจำตัว  

- โรคทางเดินหายใจเรื้อรังรุนแรง เช่น ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหอบหืดที่ควบคุมได้ไม่ดี 
- โรคหัวใจและหลอดเลือด  
- โรคไตเรื้อรังระยะ 5 
- โรคหลอดเลือดสมอง  
- โรคมะเร็งทุกชนิดที่อยู่ระหว่างเคมีบำบัด รังสีบำบัด และภูมิคุ้มกันบำบัด**  
- โรคเบาหวาน 
- โรคอ้วน ที่มีน้ำหนัก >100 กิโลกรัม หรือ BMI >35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

▪ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป  
▪ เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคโควิด 19 ที่มีโอกาสสัมผัสผู้ป่วย*** 
หมายเหตุ:       
*   ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าที่ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย นักเทคนิคการแพทย์
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการโควิด 19 เจ้าหน้าที่ในสถานพยาบาลที่มีโอกาสสัมผัสเชื้อผู้ป่วยโควิด 19 (เช่น 
เวรเปล เจ้าหน้าที่ทำความสะอาดหอพักผู้ป่วย เจ้าหน้าที่แผนกซักฟอกในโรงพยาบาล) เจ้าหน้าที่สอบสวน
โรค เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานอยู่ในสถานที่กักกัน อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน  (อสม.)/ อาสาสมัคร
สาธารณสุขแรงงานต่างด้าว (อสต.) ที่ต้องสัมผัสผู้ป่วยโควิด 19 เป็นต้น 
**   ให้อยู่ภายใต้ดุลยพินิจของแพทย์ 
*** ได้แก่ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติหน้าที่ ณ ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ ทหาร ตำรวจ ที่ปฏิบัติหน้าที่
ควบคุมโรคชายแดน เป็นต้น 
ทั้งนี้ กลุ่มเป้าหมายอาจมีการปรับเปลี่ยนรายละเอียดได้ตามสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 

ประสิทธิภาพของวัคซีน และจำนวนวัคซีนที่จัดหาได้ โดยพิจารณาให้ความสำคัญกับพ้ืนที่ที่มีการระบาดรุนแรง 
โดยเฉพาะพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มข้น 
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ระยะที่ 2  เมื่อมีวัคซีนมากขึ้น และเพียงพอ 
วัตถุประสงค์: 1) เพื่อรักษาเศรษฐกิจ สังคม และความม่ันคงของประเทศ 
   2) เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันในระดับประชากรและฟ้ืนฟูให้ประเทศกลับเข้าสู่ภาวะปกติ 
กลุ่มเป้าหมาย:  
▪ กลุ่มเป้าหมายในระยะท่ี 1 
▪ บุคคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากด่านหน้า 
▪ ผู้ประกอบอาชีพภาคการท่องเที่ยว เช่น พนักงานโรงแรม สถานบันเทิง มัคคุเทศก์ นักกีฬา 
▪ ผู้เดินทางระหว่างประเทศ เช่น นักบิน/ลูกเรือ นักธุรกิจระหว่างประเทศ  
▪ ประชาชนทั่วไป  
▪ นักการทูต เจ้าหน้าที่องค์กรระหว่างประเทศ นักธุรกิจต่างชาติ คนต่างชาติพำนักระยะยาว 
▪ แรงงานในภาคอุตสาหกรรม ภาคบริการ 
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การสำรวจกลุ่มเป้าหมาย การลงทะเบียนจองสิทธิ์ และนัดหมายรับบริการ 

1. การสำรวจกลุ่มเป้าหมายการให้วัคซีน  
ขอความร่วมมือหน่วยบริการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน หน่วยงาน

สาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่หน่วยงานทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการ
ควบคุมโรคโควิด 19 สำรวจกลุ่มเป้าหมายที่ควรได้รับวัคซีนโควิด 19 ปี 2564 ในระยะแรกที่วัคซีนมีปริมาณ
จำกัด ได้แก่ 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้า ทั้งภาครัฐและเอกชน 
▪ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้า ภาครัฐ ประกอบด้วย 

- ในสถานพยาบาล ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าที่ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย นัก
เทคนิคการแพทย์ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการโควิด 19 เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล/ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
(รพ.สต.) และศูนย์บริการสาธารณสุข/ ศูนย์อนามัย ที่มีโอกาสสัมผัสเชื้อผู้ป่วยโควิด 19 (เช่น เวรเปล เจ้าหน้าที่ทำ
ความสะอาดหอพักผู้ป่วย เจ้าหน้าที่แผนกซักฟอกในโรงพยาบาล) เจ้าหน้าที่สอบสวนโรค เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานอยู่
ในสถานที่กักกัน 

- ในหน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง คือ เจ้าหน้าที่มีโอกาสสัมผัสเชื้อผู้ป่วยโควิด 19 ได้แก่ 
เจ้าหน้าที่สอบสวนโรค เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานอยู่ในสถานที่กักกันโรค หรือเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการโควิด 19  
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.)/สำนักงานป้องกันควบคุมโรค 
(สคร.)/ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์  

▪ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้า ภาคเอกชน ประกอบด้วย 
แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าที่ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย นักเทคนิคการแพทย์ เจ้าหน้าที่

ห้องปฏิบัติการโควิด 19 เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลเอกชน ที่มีโอกาสสัมผัสเชื้อผู้ป่วยโควิด 19 (เช่น เวรเปล 
เจ้าหน้าที่ทำความสะอาดหอพักผู้ป่วย เจ้าหน้าที่แผนกซักฟอกในโรงพยาบาล) เจ้าหน้าที่สอบสวนโรค เจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานอยู่ในสถานที่กักกัน 

โดยทางสมาคมโรงพยาบาลเอกชน จะประสานการสำรวจและรวบรวมข้อมูลบุคลากรของ
โรงพยาบาลภาคเอกชนในทุกจังหวัดทั่วประเทศ ส่งให้กรมควบคุมโรค  

▪ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)/อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ที่มีโอกาส
สัมผัสเชื้อผู้ป่วยโควิด 19 

บุคคลที่มีโรคประจำตัว หมายถึง บุคคลที่มีโรคประจำตัว และอายุตั้งแต่ 18 ปี ถึงอายุต่ำกว่า 60 ปี 
ดังนี้   
▪ โรคทางเดินหายใจเรื้อรังรุนแรง เช่น ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้น  
▪ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
▪ โรคไตเรื้อรังระยะ 5  
▪ โรคหลอดเลือดสมอง  
▪ โรคมะเร็งทุกชนิดที่อยู่ระหว่างการรักษาด้วย เคมีบำบัด รังสีบำบัด และภูมิคุ้มกันบำบัด 
▪ โรคเบาหวาน 
▪ โรคอ้วน ที่มีน้ำหนัก >100 กิโลกรัม หรือ BMI >35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
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 ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป 
ได้แก่ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่  60 ปีขึ้นไป ทุกคน (ในปี 2564 คือผู้ที่ เกิดก่อนปี 2504) สำหรับกรณีที่

กลุ่มเป้าหมายอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไปและมีโรคประจำตัวในกลุ่มเสี่ยง ให้สำรวจข้อมูลอยู่ในกลุ่มอายุตั้งแต่ 60 ปี 
ขึ้นไป 

 เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคโควิด 19 ที่มีโอกาสสัมผัสผู้ป่วย ประกอบด้วย 
▪ ทหารและตำรวจ ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคโควิด 19 ที่มีโอกาสสัมผัสผู้ป่วย หรือ ปฏิบัติ

หน้าที่ ณ ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ ที่ปฏิบัติหน้าที่ควบคุมโรคชายแดน 
▪ เจ้าหน้าที่ปฏิบัติหน้าที่ ณ ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ ปฏิบัติหน้าที่ควบคุมโรค

ชายแดน ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคโควิด 19 ที่มีโอกาสสัมผัสผู้ป่วย เช่น ท่าอากาศยานนานาชาติ ด่านควบคุม
โรค (ระหว่างประเทศ) ด่านช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ (ทางบก ทางน้ำ และทางอากาศ) 

▪ เจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคโควิด 19 ที่มีโอกาสสัมผัสผู้ป่วย  

2. การรวบรวมข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย 

จากข้อสั่งการของการประชุมคณะอนุกรรมการอำนวยการบริหารจัดการการให้วัคซีนป้องกันโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในวันที่ 29 มกราคม 2564 ขอความร่วมมือให้ดำเนินการส่งข้อมูล
กลุ่มเป้าหมาย ดังนี้  

- ให้ทุกจังหวัดส่งรายชื่อบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้าทั้ งภาครัฐและเอกชน  
เป็นรายบุคคล พร้อมยืนยันว่าแต่ละคนประสงค์จะฉีดวัคซีนหรือไม่ เข้าฐานข้อมูล MOPH immunization center 
ของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (บันทึกเป็นรายบุคคล หรือ 
Upload ไฟล์ Excel) 

- ให้ สสจ. เป็นผู้บันทึกข้อมูลเป้าหมายในจังหวัด และกรมการแพทย์เป็นผู้บันทึกเป้าหมายในกรุงเทพฯ  
- สำหรับข้อมูลบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขต (สคร.ที่            

1-12) และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) ขอให้สำรวจและรวบรวมไว้ในจังหวัดที่ตั้งของหน่วยงาน  
- ให้ทุกจังหวัดส่งข้อมูลให้กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือรวบรวม

ข้อมูลการสำรวจทั้ งหมดทุกจังหวัดในเขตรับผิดชอบส่งต่อไปยังกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
เพ่ือดำเนินการจัดสรรวัคซีนต่อไป 

ผู้ประสานงาน : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์   
02 5901497  

การลงทะเบียนเพื่อจองสิทธิและนัดหมายรับบริการ 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานสำหรับเจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการเพ่ือการให้บริการวัคซีนโควิด 19 ผ่านระบบ
ลงทะเบียนที่ โรงพยาบาล Hospital Information System (HIS) หรือ Web base หรือ Web application:  
Co-vaccine.moph (https://co-vaccine.moph.go.th)  มีดงันี้ 
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การเตรียมการช่วงก่อนลงทะเบียนจองสิทธิฉีดวัคซีน 

1. การเตรียมระบบลงทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย 
1.1 โรงพยาบาลรวบรวมกลุ่มเป้าหมายที่ประสงค์รับวัคซีน ส่งให้ส่วนกลาง เพ่ือจัดทำฐานข้อมูล 

MOPH immunization center  
1.2 ส่วนกลางกำหนดยอดจัดสรรวัคซีนให้แก่โรงพยาบาล และบันทึกในระบบ Hospital Information 

System (HIS) หรือ Web base ของโรงพยาบาล สำหรับจัดทำกิจกรรมการฉีดวัคซีนและตารางจองการฉีดวัคซีน 
และแจ้งให้โรงพยาบาลทราบผ่านระบบ Hospital Information System (HIS) หรือ Web base  

2. การประชาสัมพันธ์การลงทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย 
โรงพยาบาลสื่อสารและประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายให้ลงทะเบียนจองสิทธิ์และนัดหมาย

รับบริการ โดยประชาชนที่มีโทรศัพท์มือถือ ให้ download Application หมอพร้อม หรือ ประชาชนที่ไม่มี
โทรศัพท์มือถือ ให้ลงทะเบียนที่โรงพยาบาล 

3. ขั้นตอนการจัดการวัคซีนเพื่อจัดทำกิจกรรมการฉีดวัคซีนและตารางจองการฉีดวัคซีน (Slot)   
เมื่อโรงพยาบาลได้รับจำนวนการจัดสรรวัคซีนในระบบ Hospital Information System (HIS) หรือ 

Web base แล้ว ต้องแบ่งสัดส่วนจำนวนวัคซีน สำหรับกลุ่มเป้าหมายที่จองสิทธิการฉีดวัคซีนผ่าน Application 
และ Web-based/Hospital ที่หน่วยบริการ และกลุ่มเป้าหมายที่ไม่ได้จองสิทธิการฉีดวัคซีน (Walk in) เพ่ือจัดทำ
กิจกรรมการฉีดวัคซีนและตารางจองการฉีดวัคซีน 

4. การจัดกิจกรรมการฉีดวัคซีนและตารางจองการฉีดวัคซีน (Slot) 
การกำหนดกิจกรรมการฉีดวัคซีนและตารางจองการฉีดวัคซีน ของโรงพยาบาลสำหรับให้บริการวัคซีน

โควิด 19 แก่กลุ่มเป้าหมาย ให้โรงพยาบาลดำเนินการผ่านระบบ Hospital Information System (HIS) หรือ Web 
base ของโรงพยาบาล 

4.1 โรงพยาบาลกำหนดวันที่ให้บริการในแต่ละเดือน, ช่วงเวลาที่ให้บริการในแต่ละวัน ทั้งช่วงเช้าและ
ช่วงบ่าย 

4.2 กำหนดโควต้าจำนวนวัคซีนที่สามารถฉีดได้ในช่วงเวลาที่ให้บริการในแต่ละวัน ในตอนเช้าและตอนบ่าย 

การลงทะเบียนจองสิทธินัดหมายฉีดวัคซีน 

ช่องทางการลงทะเบียนจองสิทธิฉีดวัคซีนโควิด 19 ของกลุ่มเป้าหมาย  
สามารถลงทะเบียนเพ่ือตรวจสอบสิทธิ จองวัน เวลาและหน่วยบริการสำหรับฉีดวัคซีน ได้ 2 ช่องทาง ดังนี้ 
1.1 ลงทะเบี ยนจองสิท ธิด้ วยตน เอง ผ่ าน  Web application: Co-vaccine.moph (https://co-

vaccine.moph.go.th) บน Smart phone 
1.2 ลงทะเบียนจองสิทธิ ณ โรงพยาบาลผ่านระบบ Hospital Information System (HIS) หรือ Web 

base ของโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลทำการลงทะเบียนจองสิทธิฉีดวัคซีนให้กลุ่มเป้าหมายผ่านหน้า  Hospital Information 

System (HIS) หรือ Web base ของระบบการบริการวัคซีนโควิด 19 โดยตรวจสอบสิทธิว่าเข้าเกณฑ์ที่จะได้รับ
การฉีดวัคซีนหรือไม่ กรณีกลุ่มเสี่ยงมีโรคประจำตัวแต่ไม่มีหลักฐานในระบบของ รพ. ที่จองฉีดวัคซีน  ให้ใช้
หลักฐานยืนยัน เช่น ใบรับรองแพทย์ หรือ ประวัติการรักษาในการลงทะเบียนจองฉีดวัคซีนล่วงหน้า ต่อจากนั้น
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กำหนดวันฉีดวัคซีน และหน่วยฉีดวัคซีนตามที่ให้ผู้รับบริการเลือก ยืนยันการจองฉีดวัคซีน โดยโรงพยาบาล
สามารถออกใบนัดหมายฉีดวัคซีนโควิด 19 (ภาคผนวกที่ 1) ตามรูปแบบที่กรมควบคุมโรคกำหนด หรือนัดหมาย
ฉีดวัคซีนตามระบบการนัดหมายปกติของโรงพยาบาล  

การให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 

1.  ข้ันตอนการเข้ารับบริการฉีดวัคซีน  
1.1 กลุ่มเป้าหมายที่ลงทะเบียนจองสิทธิแล้วทั้ง 2 ช่องทางทุกราย สามารถเข้ารับบริการฉีดวัคซีนได้  

ณ โรงพยาบาลตามวัน เวลาที่จองสิทธิไว้ตามบัตรนัด โดยกลุ่มเป้าหมายที่มี Application จะได้รับการแจ้งเตือนการนัด
หมายผ่าน Application  

1.2 กลุ่มเป้าหมายที่ไม่ได้มีการลงทะเบียนจองสิทธิในเวลาที่กำหนด สามารถขอรับบริการฉีดวัคซีน 
ได้ที่โรงพยาบาล ในช่วงที่ให้บริการวัคซีนโควิด 19 (Walk in) แต่เนื่องจากปริมาณวัคซีนที่โรงพยาบาลได้รับการ
จัดสรรมีจำนวนจำกัดและไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทุกคน ดังนั้น โรงพยาบาลต้องให้บริการฉีดวัคซีน 
แก่กลุ่มเป้าหมายตามลำดับการจองสิทธิ ซึ่งผู้มีสิทธิจากการจองฉีดวัคซีนและมาขอรับบริการก่อนจะได้สิทธิฉีด
วัคซีนก่อน 
2. การยืนยันตัวตนเพื่อเข้ารับบริการ 

 2.1 โรงพยาบาลสามารถเลือกใช้วิธียืนยันตัวตนผู้จองสิทธิฉีดวัคซีนได้ 2 วิธี โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
วิธีที่  1 การยืนยันตัวตนแบบ “กรอกข้อมูลบัตรประชาชน” ผ่านระบบ Hospital Information 

System (HIS) ห รื อ  Web base ห รื อ  Web application: Co-vaccine.moph (https://co-vaccine.moph.go.th)   
ณ จุดให้บริการ  

วิธีที่ 2 การยืนยันตัวตนโดยสแกน “QR Code/Virtual ID Application” ที่โรงพยาบาล 
2.2 หลังจากโรงพยาบาลทำการยืนยันตัวตนกับระบบให้แก่ผู้จองสิทธิฉีดวัคซีนตามวิธีดังกล่าวข้างต้น

เรียบร้อยแล้ว ระบบจะเข้าสู่รายละเอียดกิจกรรมการฉีดวัคซีนตามวันที่นัด โรงพยาบาลทำการยืนยันเข้ารับการฉีด
วัคซีนให้กับผู้จองสิทธิฉีดวัคซีน 
3. การให้บริการฉีดวัคซีน 

 3.1 การให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มท่ี 1 
โรงพยาบาลฉีดวัคซีนให้กับกลุ่มเป้าหมายที่หน่วยฉีดวัคซีน ตามรายละเอียดการนัดฉีดวัคซีน เมื่อฉีด

วัคซีนเสร็จแล้วโรงพยาบาลบันทึกข้อมูลการให้บริการฉีดวัคซีนแก่กลุ่มเป้าหมายผ่าน Hospital Information 
System (HIS)  หรือ Web based ของโรงพยาบาล 

เมื่อผู้รับบริการได้รับการฉีดวัคซีนเข็มที่ 1 แล้ว โรงพยาบาลจะนัดหมายการรับบริการฉีดวัคซีนเข็มที่ 
2 และบันทึกรายละเอียดการเกิด AEFI ภายหลังสังเกตอาการ 30 นาที (Day 0) ผ่าน Hospital Information 
System (HIS) หรือ Web based ของโรงพยาบาล 

3.2 การให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มท่ี 2 
กลุ่มเป้าหมายที่ได้นัดหมายการฉีดวัคซีนเข็มที่  2 จะมีระบบการแจ้งเตือนการนัดหมายผ่าน 

Application หมอพร้อม 
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เมื่อผู้รับบริการมาฉีดวัคซีนเข็มที่ 2 ตามนัดหมาย โรงพยาบาลต้องตรวจสอบการรายงานการเกิด 
AEFI หลังฉีดวัคซีนเข็มที่ 1 ของผู้รับบริการ ว่าถูกต้องครบถ้วนหรือไม่ ก่อนที่จะฉีดวัคซีนเข็มที่  2 ให้กับ
ผู้รับบริการที่หน่วยฉีดวัคซีน  

หลังจากผู้รับบริการได้รับวัคซีนเข็มที่ 2 แล้ว โรงพยาบาลจะบันทึกข้อมูลการฉีดวัคซีนและออก
เอกสารรับรองการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 (ภาคผนวกที่ 2) ให้ในรายที่รับวัคซีนเข็มที่ 1 และ 2 ครบถ้วน 
และบันทึกรายละเอียดการเกิด AEFI ภายหลังสังเกตอาการ 30 นาที (Day 0) ผ่าน Hospital Information 
System (HIS) หรือ Web based ของโรงพยาบาล 

หลังให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 

การรายงาน AEFI หลังให้บริการฉีดวัคซีน 
โรงพยาบาลแนะนำให้กลุ่มเป้าหมายบันทึกรายละเอียดการเกิด AEFI หลังการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มที่ 1 

และ 2 โดยสังเกตอาการ หลังฉีด 30 นาที และในวันที่ 1, 7 และ 30 รายละเอียดตามการดำเนินการเฝ้าระวัง 
AEFI 
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การเบิกจ่ายและบริหารจัดการวัคซีน 
 
การดำเนินงานให้บริการวัคซีนโควิด 19 ในระยะแรกจะดำเนินการที่โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนเป็น

หลัก เนื่องจากเป็นหน่วยงานที่มีความพร้อมด้านแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 
รวมถึงอุปกรณ์ต่างๆ ที่สามารถรองรับการจัดการกรณีที่มีผู้ได้รับการฉีดวัคซีนเกิดอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังจาก
ได้รับฉีดวัคซีน (Adverse Event Following Immunization: AEFI) และเมื่อมีความเหมาะสมของสถานการณ์ 
โดยพ้ืนที่สามารถบริหารจัดการวัคซีนและการดำเนินงานส่วนที่เกี่ยวข้องต่างๆ ได้ จึงจะขยายสถานที่ดำเนินการ
ให้บริการวัคซีนโควิด 19 ไปยังหน่วยบริการต่อไป เช่น ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ .สต.) ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน (ศสม.) คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster: PCC) หรือศูนย์บริการสาธารณสุข (ศบส.) เป็นต้น 
เพ่ือช่วยเร่งรัดการให้บริการวัคซีนได้รวดเร็วยิ่งขึ้น ซึ่งจะช่วยเพ่ิมความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของประชาชน
ภายในประเทศได้มากขึ้น โดยกระทรวงสาธารณสุขจะแจ้งให้ทราบในลำดับถัดไป ทั้งนี้ กรมควบคุมโรคเป็นผู้
กำหนดจำนวนจัดสรรวัคซีนโควิด 19 ที่แต่ละโรงพยาบาล/หน่วยงานจะได้รับ และลำดับการได้รับวัคซีนก่อน-หลัง
ของแต่ละโรงพยาบาล/หน่วยงานขึ้นอยู่กับสถานการณ์การระบาดของโรคในแต่ละพ้ืนที่ตามประกาศของกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งวัคซีนโควิด 19 ที่กระทรวงสาธารณสุขจัดหาได้ในระยะแรกปี พ .ศ. 2564 มีจำนวนรวมทั้งสิ้น 63 
ล้านโดส จาก 2 บริษัทผู้ผลิต ได้แก่ บริษัท Sinovac Life Sciences จำกัด จำนวน 2 ล้านโดส และบริษัท 
AstraZeneca จำกัด จำนวน 61 ล้านโดส 
 นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้สนับสนุนอุปกรณ์ในระบบลูกโซ่ความเย็นและอุปกรณ์การฉีดวัคซีน
ให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชนทั่วประเทศที่ดำเนินการให้บริการวัคซีนโควิด 19 เพ่ือรองรับ
การสำรองและการให้บริการวัคซีนแก่กลุ่มเป้าหมาย ดังนี้ 
 1. อุปกรณใ์นระบบลูกโซ่ความเย็น ได้แก่ 
    1.1 ตู้เย็นชนิด Pharmaceutical refrigerator 

สนับสนุนจังหวัดละ 1 ตู้ สำหรับเป็นคลังวัคซีนสำรองระดับจังหวัด โดยจะต้องมีเครื่องกำเนิด
ไฟฟ้าสำรอง (Generator) เพ่ือป้องกันปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจากเหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น (Cold 
chain breakdown) และเป็นจุดที่สามารถบริหารจัดการวัคซีนภายในจังหวัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงได้รับ
การสนับสนุนงบประมาณจำนวน 100,000 บาท ต่อจังหวัด เพื่อให้จัดหาตู้เย็นเพิ่มเติมให้เพียงพอ 
    1.2 กระติกวัคซีนขนาดใหญ่ (Cold box) ขนาดความจุ 53 ลิตร 
  สนับสนุนให้แก่โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนทั่วประเทศที่ดำเนินการให้บริการวัคซีนโควิด 19 
    1.3 กระติกวัคซีนขนาดใหญ่ (Cold box) ขนาดความจุ 46 ลิตร 

สนับสนุนให้แก่หน่วยบริการทั่วประเทศ 
    1.4 เครื่องบันทึกอุณหภูมิแบบต่อเนื่อง (Data Logger) 
  สนับสนุนให้แก่โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนทั่วประเทศที่ดำเนินการให้บริการวัคซีนโควิด 19 
    1.5 เครื่องอ่านข้อมูลจาก Data Logger (Interface) 
  สนับสนุนให้แก่โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนทั่วประเทศที่ดำเนินการให้บริการวัคซีนโควิด 19 

   1.6 เทอร์โมมิเตอร์แสดงผลแบบดิจิตอล (Digital Thermometer) 
สนับสนุนให้แก่หน่วยบริการทั่วประเทศ 
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 2. อุปกรณ์การฉีดวัคซีน ได้แก่ 
    2.1 เข็มฉีดยา เบอร์ 25-26 ความยาว 1 น้ิว 
    2.2 เข็ม Draw เบอร์ 18 ความยาว 11/2 น้ิว 
    2.3 กระบอกฉีดยา ขนาด 1 มิลลิลิตร และ 3 มิลลิลิตร 

     โดยจำนวนสนับสนุนอุปกรณ์การฉีดวัคซีนทั้ง 3 รายการจะสอดคล้องกับปริมาณวัคซีนโควิด 19  
ที่แต่ละโรงพยาบาล/หน่วยงานได้รับ 
การเบิกจ่ายและการกระจายวัคซีนโควิด 19 
 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดำเนินการเบิกจ่ายและการกระจายวัคซีนโควิด 19 มีดังน้ี 
1. หน่วยงานส่วนกลาง 
 กรมควบคุมโรคเป็นผู้กำหนดจำนวนจัดสรรวัคซีนโควิด 19 ที่แต่ละโรงพยาบาล/หน่วยงานจะได้รับ และ
กระจายวัคซีนโดยองค์การเภสัชกรรมหรือบริษัทเอกชนผู้รับจ้างขนส่งวัคซีน ไปยังโรงพยาบาล/หน่วยงานโดยตรง 
ซึ่งลำดับการได้รับวัคซีนก่อน-หลังของแต่ละโรงพยาบาล/หน่วยงานขึ้นอยู่กับสถานการณ์การระบาดของโรคในแต่
ละพื้นที่ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ กรมควบคุมโรคจะมีการแจ้งจำนวนจัดสรรวัคซีนให้แก่
โรงพยาบาล/หน่วยงานทราบตามระบบต่อไป 
2. ฝ่ายเภสัชกรรมโรงพยาบาล มีหน้าที่ดังนี ้
 2.1 ตรวจสอบความพร้อมของพื้นที่จัดเก็บวัคซีนโควิด 19 ในระบบลูกโซ่ความเย็น ได้แก ่

1) ควรมีความจุของตู้เย็นเก็บวัคซีนที่เพียงพอสำหรับจัดเก็บวัคซีนเพื่อให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมาย
ของโรงพยาบาล และตู้เย็นอยู่ในสภาพที่ใช้การได้เป็นปกติ โดยสามารถตรวจสอบขนาดของวัคซีนโควิด 19 ทั้ง 2 
บริษัทผู้ผลิต ได้แก่ บริษัท Sinovac Life Sciences จำกัด และบริษัท AstraZeneca จำกัด (ภาคผนวกที่ 3) 

2) ติดต้ังตู้เย็นในจุดที่มีเครื่องกำเนิดไฟฟ้าสำรอง (Generator) เพื่อป้องกันปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจาก
เหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น (Cold chain breakdown) 

2.2 วัคซีนโควิด 19 นำส่งโดยองค์การเภสัชกรรมหรือบริษัทเอกชนผู้รับจ้างขนส่งวัคซีน มายังโรงพยาบาล 
สัปดาห์ละครั้งสำหรับโรงพยาบาลขนาดใหญ่/ผู้รับบริการจำนวนมาก ได้แก่ รพศ. รพท. และเดือนละครั้งสำหรับ
โรงพยาบาลขนาดเล็ก/ผู้รับบริการจำนวนน้อย ได้แก่ รพช. ขอให้ดำเนินการตรวจรับวัคซีนตามระบบปกติ เช่น 
การตรวจสอบข้อมูลในใบนำส่งวัคซีนต้องตรงกับวัคซีนที่ถูกนำส่ง ได้แก่ รายการวัคซีน ชื่อบริษัทผู้ผลิตวัคซีน/ชื่อ
ทางการค้า จำนวนวัคซีน เลขที่ผลิต (Lot No.) วันที่ผลิต (Mfg. date) (ถ้ามีระบุในใบนำส่ง) และวันหมดอายุ 
(Exp. date) ตรวจสอบอุณหภูมิให้เหมาะสม และตรวจสอบสภาพของวัคซีน ขวดวัคซีน กล่องบรรจุวัคซีน  และ
กล่องโฟมควรอยู่ในสภาพดี แล้วจึงลงนามผู้รับวัคซีนพร้อมลงวันที่ เป็นต้น 

2.3 เมื่อตรวจรับวัคซีนโควิด 19 เรียบร้อย ขอให้รีบดำเนินการจัดเก็บวัคซีนในตู้เย็นที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8 
องศาเซลเซียส โดยเร็ว ติดป้ายชื่อวัคซีนกำกับ และควรให้มีช่องว่างระหว่างขวด/กล่องวัคซีนพอให้ความเย็น
ไหลเวียนได้ทั่วถึง  

     สำหรับวัคซีนโควิด 19 ของบริษัท Sinovac Life Sciences จำกัด จัดเป็นวัคซีนชนิดเชื ้อตายจึง
แนะนำให้จัดวางไว้ที่ชั ้นกลางหรือชั้นที่ 2 ของตู้เย็น และห่างจากจุดปล่อยความเย็น ส่วนวัคซีนโควิด 19 ของ
บริษัท AstraZeneca จำกัด จัดเป็นวัคซีนชนิดเชื้อเป็นจึงแนะนำให้จัดวางไว้ที่ชั้นที่ 1 ของตู้เย็น โดยวัคซีนโควิด 
19 ทั้ง 2 บริษัทผู้ผลิต ให้เก็บป้องกันแสง ห้ามแช่แข็ง และห้ามวางไว้ที่ถาดรองใต้ช่องแช่แข็ง ฝาประตูตู้เย็น และ



-26- 
 

ช่องแช่ผัก เนื่องจากเป็นจุดที่อุณหภูมิไม่เหมาะสม และหากโรงพยาบาลมีวัคซีนของทั้ง 2 บริษัทในเวลาเดียวกัน
ขอให้จัดวางแยกกัน ไม่นำมารวมกัน และติดป้ายชื่อวัคซีนรายบริษัทผู้ผลิต/ชื่อทางการค้า (ภาคผนวกท่ี 4)  

2.4 จัดทำทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีนโควิด 19 โดยเฉพาะ โดยแยกรายบริษัทผู้ผลิต/ชื่อทางการค้า และบันทึก
ข้อมูลทุกครั้งที่มีการรับหรือจ่ายวัคซีน ได้แก่  

- วัน/เดือน/ปี  
- หน่วยงานผู้นำส่งวัคซีน (รับวัคซีน) ได้แก่ องค์การเภสัชกรรม หรือหน่วยงานที่จ่ายวัคซีนให้ไป 

(จ่ายวัคซีน) ได้แก่ จุดฉีดวัคซีนของโรงพยาบาล 
- จำนวนวัคซีนที่รับหรือจ่าย (หน่วยนับเป็น ขวด) 
- เลขที่ผลิต (Lot No.) 
- วันหมดอาย ุ(Exp. date) 
- จำนวนวัคซีนคงเหลือรายเลขท่ีผลิต (Lot No.) (หน่วยนับเป็น ขวด) 

2.5 ทุกครั้งที่ได้รับแบบฟอร์มขอเบิกวัคซีนโควิด 19 จากจุดให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 ของโรงพยาบาล
ขอให้ดำเนินการตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของข้อมูลขอเบิกวัคซีน หากพบความผิดปกติของข้อมูลให้รีบ
ประสานงานไปยังผู้ขอเบิกวัคซีนเพ่ือแก้ไขปัญหาร่วมกันโดยเร็ว 

2.6 จ่ายวัคซีนโควิด 19 ตามหลักวัคซีนที่หมดอายุก่อน ให้จ่ายออกก่อน หรือ First Expire First Out (FEFO) 
ทั้งนี้ โรงพยาบาลที่เป็นคลังวัคซีนสำรองระดับจังหวัดซึ่งมีตู้เย็นชนิด Pharmaceutical refrigerator เพ่ิม

สำหรับจัดเก็บวัคซีนโควิด 19 ทั้งในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ภายในจังหวัด ขอให้ฝ่ายเภสัชกรรมร่วม
ดำเนินการบริหารจัดการและจัดสรรวัคซีนภายในจังหวัดอย่างเหมาะสม และจัดทำทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีนโควิด 19 
โดยแยกรายบริษัทผู้ผลิต 

 

3. จุดให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 ของโรงพยาบาล มีหน้าที่ดังนี้ 
3.1 ตรวจสอบความพร้อมระบบลูกโซ่ความเย็นของพ้ืนที่จัดเก็บวัคซีนโควิด 19 โดยควรมีความจุของตู้เย็น

เก็บวัคซีนที่เพียงพอสำหรับจัดเก็บวัคซีนเพ่ือให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมายในแต่ละรอบการให้บริการ  ตู้เย็นอยู่ใน
สภาพที่ใช้การได้เป็นปกติ โดยสามารถตรวจสอบขนาดของวัคซีนโควิด 19 ทั้ง 2 บริษัทผู้ผลิต ได้แก่ บริษัท 
Sinovac Life Sciences จำกัด และบริษัท AstraZeneca จำกัด (ภาคผนวกท่ี 3)  

3.2 เมื่อสำรวจได้จำนวนกลุ่มเป้าหมายในแต่ละรอบการให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 แล้ว ขอให้
ดำเนินการขอเบิกวัคซีนไปยังฝ่ายเภสัชกรรมโรงพยาบาล โดยกรอกข้อมูลลงในแบบฟอร์มขอเบิ กวัคซีนโควิด 19 
(ภาคผนวกที่ 5) และจัดส่งแบบฟอร์มฯ ให้ฝ่ายเภสัชกรรมโรงพยาบาลก่อนกำหนดให้บริการทุกครั้ง เพ่ือให้ฝ่าย
เภสัชกรรมฯ ได้ตรวจสอบข้อมูลขอเบิกและจัดเตรียมวัคซีน  

     ทั้งนี้  ควรขอเบิกวัคซีนอย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง และปริมาณที่ขอเบิกควรสัมพันธ์กับปริมาณ 
การให้บริการและพ้ืนที่จัดเก็บวัคซีนในตู้เย็นเพ่ือป้องกันปัญหาวัคซีนไม่พอให้บริการ ทำให้ต้องขอเบิกเพ่ิมเติม 
นอกรอบ หรือมีวัคซีนเหลือภายหลังการให้บริการมากเกินไปซึ่งจะเสี่ยงต่อปัญหาที่จากเหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบ
ลูกโซ่ความเย็นได้ (Cold chain breakdown) 
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3.3 เมื่อได้รับวัคซีนโควิด 19 จากฝ่ายเภสัชกรรมโรงพยาบาลเรียบร้อย ให้จัดเก็บวัคซีนในตู้เย็นที่อุณหภูมิ 
+2 ถึง +8 องศาเซลเซียส โดยเร็ว ติดป้ายชื่อวัคซีนกำกับ และควรให้มีช่องว่างระหว่างขวด/กล่องวัคซีนพอให้
ความเย็นไหลเวียนได้ทั่วถึง  

     สำหรับวัคซีนโควิด 19 ของบริษัท Sinovac Life Sciences จำกัด เป็นวัคซีนชนิดเชื้อตายจึงแนะนำ
ให้จัดวางไว้ที่ชั้นกลางหรือชั้นที่ 2 ของตู้เย็น และห่างจากจุดปล่อยความเย็น ส่วนวัคซีนโควิด 19 ของบริษัท 
AstraZeneca จำกัด เป็นวัคซีนชนิดเชื้อเป็นจึงแนะนำให้จัดวางไว้ที่ชั้นที่ 1 ของตู้เย็น โดยวัคซีนโควิด 19  
ทั้งสองบริษัทผู้ผลิต ให้เก็บป้องกันแสง ห้ามแช่แข็ง และห้ามวางไว้ที่ถาดรองใต้ช่องแช่แข็ง ฝาประตูตู้เย็น และช่อง
แช่ผัก เนื่องจากเป็นจุดที่อุณหภูมิไม่เหมาะสม สำหรับโรงพยาบาลที่มีวัคซีน 2 บริษัทผู้ผลิตในเวลาเดียวกันขอให้
จัดวางแยกกัน ไม่นำมารวมกัน และติดป้ายชื่อวัคซีนรายบริษัทผู้ผลิต/ชื่อทางการค้า (ภาคผนวกท่ี 4)  

3.4 จัดทำทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีนโควิด 19 โดยเฉพาะ โดยแยกรายบริษัทผู้ผลิต/ชื่อทางการค้า และบันทึก
ข้อมูลทุกครั้งที่มีการรับหรือจ่ายวัคซีน ได้แก่  

- วัน/เดือน/ปี  
- หน่วยงานผู้นำส่งวัคซีน (รับวัคซีน) ได้แก่ ฝ่ายเภสัชกรรมโรงพยาบาล หรือหน่วยงานที่จ่ายวัคซีน

ให้ไป (จ่ายวัคซีน) ได้แก่ จุดฉีดวัคซีนของโรงพยาบาล 
- จำนวนวัคซีนที่รับหรือจ่าย (หน่วยนับเป็น ขวด) 
- เลขที่ผลิต (Lot No.) 
- วันหมดอาย ุ(Exp. date) 
- จำนวนวัคซีนคงเหลือรายเลขท่ีผลิต (Lot No.) (หน่วยนับเป็น ขวด) 

3.5 จ่ายวัคซีนโควิด 19 ตามหลักวัคซีนที่หมดอายุก่อน ให้จ่ายออกก่อน หรือ First Expire First Out 
(FEFO) และหลังเปิดขวดวัคซีนควรใช้ให้หมดโดยเร็ว สำหรับกรณีวัคซีน Multiple dose ได้แก่ วัคซีนโควิด 19 
ของบริษัท AstraZeneca จำกัด ที่ให้บริการยังไม่หมดขวด สามารถเก็บไว้รอให้บริการได้นาน 6 ชั่วโมง หลังเปิด
ขวด โดยระหว่างรอต้องจัดเก็บที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส 

3.6 เมื่อสิ้นสุดแต่ละวันที่ให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 ขอให้เก็บขวดวัคซีนที่ใช้แล้วเฉพาะวัคซีน Multiple 
dose ในตู้เย็นที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส เป็นเวลานาน 7 วัน อย่างปราศจากเชื้อ เพ่ือรอการส่งตรวจ
พิสูจน์อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังจากได้รับฉีดวัคซีน (AEFI) โดยติดป้ายกำกับ เช่น วัคซีนโควิด 19 รอส่งตรวจ 
AEFI เป็นต้น 

3.7 ขวดวัคซีนและอุปกรณ์การฉีดวัคซีนให้ทำลายแบบขยะติดเชื้อตามระบบปกติที่หน่วยงานดำเนินการอยู่ 
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การให้บริการวัคซีนโควิด 19 

เนื่องจากวัคซีนโควิด 19 เป็นวัคซีนชนิดใหม่ที่ไม่เคยมีการให้บริการในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
มาก่อน ดังนั้น หน่วยบริการและบุคลากรผู้ให้วัคซีนทุกระดับจึงควรมีการเตรียมพร้อมก่อนการให้บริการ ควบคุม
มาตรฐานการให้บริการ และบริหารจัดการภายหลังได้รับวัคซีน ตามมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคอย่าง
เคร่งครัด มีรายละเอียด ดังนี้ 

1) การเตรียมพร้อมก่อนการให้บริการวัคซีนโควิด ประกอบด้วย 
1.1 การจัดเตรียมสถานที่ให้บริการ 

 เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นในการให้บริการวัคซีนโควิด และเตรียมพร้อมตอบโต้กรณีเกิดเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์หลังฉีดวัคซีน จึงกำหนดให้วัคซีนโควิด 19 ในหน่วยบริการระดับโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไปที่มี
แพทย์ประจำเท่านั้น ไม่รวมหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) และคลินิกหมอครอบครัว (PCC) ดังนั้น โรงพยาบาล
ควรจัดให้มีสถานที่ให้บริการเป็นการเฉพาะ มีพ้ืนที่เพียงพอสำหรับผู้มารอรับบริการ โดยยึดหลักการเว้นระยะห่าง 
1 – 2 เมตร มีจุดล้างมือหรือที่ตั้งเจลแอลกอฮอล์ มีจุดลงทะเบียน/คัดกรอง จุดรอฉีดวัคซีนและให้ความรู้ ห้องฉีด
วัคซีนที่มีความพร้อมในการกู้ชีพ จุดเฝ้าสังเกตอาการภายหลังได้รับวัคซีน จุดนัดหมาย/จ่ายยา โดยมีผังขั้นตอน
การรับบริการอย่างชัดเจน เพ่ือให้สะดวกต่อการรับบริการของกลุ่มเป้าหมาย 

1.2 การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ 
โรงพยาบาลจำเป็นต้องจัดเตรียมอุปกรณ์สำหรับการฉีดวัคซีน ภายใต้ระบบลูกโซ่ความเย็น และ

เอกสารต่าง ๆ ให้พร้อมต่อการดำเนินงาน ได้แก่ 
• อุปกรณ์ในการฉีดวัคซีน ได้แก่ เข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา พลาสเตอร์ กระติกสำหรับใส่วัคซีน 

สำลี แอลกอฮอล์ ยาแก้ปวดลดไข้  
- ขนาดกระบอกฉีดยาที่เหมาะสม: เนื่องจากปริมาณวัคซีนที่ใช้ต่อโดส มีปริมาณ 0.5 ซีซี 

จึงควรใช้ กระบอกฉีดยาขนาด 1 ซีซี หรือ 3 ซีซี เป็นขนาดที่เหมาะสมกับปริมาณวัคซีนที่ใช้ต่อโดส  
- ขนาดเข็มฉีดยาที่เหมาะสม: ขนาดเข็มฉีด 23-26 G ยาว 1-2 นิ้ว โดยฉีดเข้าชั้นกล้ามเนื้อ  

• อุปกรณ์กู้ชีพ ประกอบด้วย Ambu bag, oxygen face mask, IV fluid for resuscitation, 
Adrenaline, Laryngoscope, Endotracheal tube  

• เอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แผ่นความรู้ (ภาคผนวกที่ 6)  แบบคัดกรองและใบยินยอมฉีดวัคซีน
โควิด 19 (ภาคผนวกท่ี 7) ทะเบียนนัดหมาย ทะเบียนผู้รับบริการ เป็นต้น 

2) การให้บริการตามมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
2.1 การตรวจสอบความพร้อมก่อนให้บริการ 

ก่อนฉีดวัคซีน หน่วยบริการต้องตรวจสอบความพร้อมของสถานที่ อุปกรณ์การฉีด วัคซีน และ
ระบบลูกโซ่ความเย็น ได้แก่ 

• กำหนดลำดับที่ของขวดวัคซีนโดยเรียงตามวันหมดอายุ บันทึก Lot. Number และเลขที่ขวด
วัคซีน (รายละเอียดในแนวทางการเฝ้าระวังและตอบโต้เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย : บทที่ 4 การดำเนินการให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเพ่ือรองรับการสอบสวน
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค) 
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• เก็บวัคซีนไว้ที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส 
• ตรวจสอบอุปกรณ์กู้ชีพ ให้ครบถ้วนถูกต้อง พร้อมใช้งาน 
• จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์การฉีดวัคซีนให้ได้มาตรฐาน  

2.2 ซักประวัติ คัดกรอง และให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมาย 
2.2.1 ก่อนฉีดวัคซีนให้กลุ่มเป้าหมาย เจ้าหน้าที่ควรมีการซักประวัติและคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย 

รวมถึงตรวจสอบข้อห้ามและข้อควรระวังในการฉีดวัคซีนโควิด 19 ดังนี้ 
• อายุต่ำกว่า 18 ปี  
• หญิงตั้งครรภ์ หรือ ให้นมบุตร หรือ วางแผนที่จะตั้งครรภ์ 
• มีประวัติแพ้วัคซีน หรือ แพ้ยา หรือส่วนประกอบของวัคซีน อย่างรุนแรง 
• เคยได้รับการถ่ายเลือด พลาสมา ผลิตภัณฑ์จากเลือด ส่วนประกอบของเลือด อิมมูโนโกลบูลิน 

ยาต้านไวรัส หรือ แอนติบอดี สำหรับการรักษาโควิด-19 ภายใน 90 วันที่ผ่านมา 
• มีโรคประจำตัวที่อาการยังไม่คงที่ ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ เช่น เจ็บแน่นหน้าอก หอบ 

เหนื่อย ใจสั่น เป็นต้น 
• มีอาการเก่ียวกับสมอง หรือ ระบบประสาทอ่ืน ๆ 
• ตรวจพบเชื้อโควิด 19 ในช่วง 10 วันที่ผ่านมา 
• มีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน หรือ นอนรักษาตัวและออกจากโรงพยาบาลไม่เกิน 14 วัน 
• ผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือ ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 
• มีภาวะเลือดออกง่ายหรือหยุดยาก เกล็ดเลือดต่ำ การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ หรือ ได้รับยา

ต้านการแข็งตัวของเลือด 
• มีอาการป่วย เช่น มีไข้ หนาวสั่น หายใจลำบาก อ่อนเพลียกล้ามเนื้อ เป็นต้น 

              ทั้งนี้  หากกลุ่มเป้าหมายมีภาวะดังกล่าว ห้ามฉีดวัคซีนโควิด 19 หรือควรปรึกษาแพทย์ก่อนฉีด  
    หมายเหตุ กรณีติดเชื้อโควิดมาก่อนในช่วง 3-6 เดือน แนะนำฉีดแค่ 1 เข็ม 

2.2.2 ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและวัคซีน ก่อนการให้วัคซีน เจ้าหน้าที่ต้องแจ้งให้ผู้รับบริการทราบ
ข้อมลูเกี่ยวกับโรคและวัคซีนโควิด 19 ในเรื่องประโยชน์และความปลอดภัยของวัคซีน อาการข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึน
ภายหลังได้รับวัคซีน รวมถึงแนวทางการปฏิบัติตนแก่ผู้มารับวัคซีน  

เมื่อผู้รับบริการรับทราบข้อชี้แจงแล้วควรให้เวลาผู้รับบริการตัดสินใจว่ารับการฉีดวัคซีนหรือไม่  
โดยสมัครใจ ไม่เร่งรัดเวลาในการรับวัคซีน โดยผู้รับบริการอาจมาขอรับวัคซีนภายหลังได้  

2.3 การฉีดวัคซีน ตามขนาดและตำแหน่งที่กำหนด ด้วยวิธี Sterile technique โดยมดีังนี้ 
- การเตรียมวัคซีน 

• ตรวจสอบชนิดของวัคซีนที่จะให้ 
• ตรวจสอบวันหมดอายุท่ีขวดวัคซีนที่จะใช้ 
• ขวดยาที่เป็น Vial ขวดใหม่ทุกขวด เมื่อแกะฝาพลาสติกขวด Vial ออก ให้ใช้สำลี

แอลกอฮอล์เช็ดที่จุกยางและรอให้แห้งก่อนจึงแทงเข็ม Draw ภายใต้เทคนิคการปลอดเชื้ออย่างเคร่งครัด 
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• วัคซีนชนิด Multiple dose และหากดูดวัคซีนออกมาแล้วไม่ครบโดส ให้ทิ้งไป แล้ว
เตรียมใหม่ (ห้ามดูดเพ่ิมจากขวดใหม่เพ่ือเติมให้ครบโดส) เมื่อเปิดใช้แล้วให้ใช้ภายใน 6 ชั่วโมง (ห้าม draw วัคซีน
ไว้ในไซริงคล์่วงหน้า) 

- การจัดท่าฉีดวัคซีน 
ผู้ที่มารับวัคซีนให้นั่งเก้าอ้ี (เพราะหากมีอาการหน้ามืดเป็นลม จะไม่เป็นอันตราย) เอาแขนแนบ

ลำตัว (ไม่ท้าวสะเอว) 
- การฉีดวัคซีน 
• ฉีดวัคซีนบริเวณต้นแขน เข้าชั้นกล้ามเนื้อ (Deltoid) 

- บันทึกเลขที่วัคซีนและลำดับขวดวัคซีนที่กลุ่มเป้าหมายแต่ละคนได้รับ 
- หลังฉีดวัคซีน ให้ผู้รับบริการนั่งพักสังเกตอาการอย่างน้อย 30 นาทแีละบันทึกอาการภายหลัง

รับวัคซีน ก่อนให้กลับบ้าน 
- กำจัดอุปกรณ์ ตามมาตรฐานการกำจัดขยะติดเชื้อ 
- เก็บขวดวัคซีนที่ใช้แล้วในตู้เย็นอย่างน้อย 7 วัน  (เพ่ือนำวัคซีนส่งตรวจเมื่อเกิดอาการ

ข้างเคียงที่รุนแรง) 
2.4 หลังการให้บริการ 

จัดทำทะเบียนการให้บริการและบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูล HDC (43 แฟ้ม) ตรวจสอบและ
ติดตามกลุ่มเป้าหมายที่ไม่ได้มารับวัคซีนตามนัด 
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การบันทึก จัดทำรายงาน และติดตามการดำเนินงานให้บริการวัคซีนโควิด 19 
  1. การบันทึกการให้บริการ 

1.1 ระบบลงทะเบียนที่ โรงพยาบาล  (Hospital Information System (HIS) หรือ Web base ของ
โรงพยาบาล)  

ขอให้หน่วยบริการทั้ งภาครัฐและเอกชน ดำเนินการบันทึกผลการให้บริการวัคซีน โควิด 19  
ในกลุ่มเป้าหมายผ่านระบบลงทะเบียนที่โรงพยาบาล (Hospital Information System (HIS) หรือ Web base ของ
โรงพยาบาล) ซึ่งข้อมูลการให้บริการวัคซีนแต่ละเข็มเป็นการบันทึกเป็นรายบุคคล  ได้แก่ วันที่ได้รับวัคซีน ชื่อ
การค้าของวัคซีน เลขที่ Lot No.ของวัคซีน สถานที่ที่ได้รับวัคซีน ข้อมูลอาการ AEFI ที่พบหลังฉีดวัคซีนภายใน 30 
นาที (Day 0) โดยข้อมูลอาการ AEFI สามารถบันทึกได้ด้วยตนเอง (Self-report) หรือ เจ้าหน้าที่กรอกข้อมูลให้ 
ศึกษารายละเอียดตามหัวข้อ “การเฝ้าระวังติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19” 

1.2 ในระบบ HIS ของโรงพยาบาล  
ในระบบฐานข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (43 แฟ้ม) ในแฟ้ม

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (EPI) ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดรหัส
วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เพ่ือใช้ในการบันทึกและการส่งออกข้อมูลตามรหัสวัคซีนในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2564 ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 รหัสวัคซีนโควิด 19 ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2564 

รหัสที่ใช้บันทึก 
(มาตรฐาน  กยผ.) 

ชื่อวัคซีน 
ภาษาอังกฤษ 

ชื่อวัคซีน 
ภาษาไทย 

ประเภท 
อายุ (เดือน)/ 
กลุ่มเป้าหมาย 

ชื่อโรคท่ีป้องกัน รหัส ICD-10-TM 

CA1 Covid-19 
(Astrazeneca) 

โควิด 19 
(บริษัทแอสตราเซเนกา) ฉีด 

สร้างภมูิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019  

หรือเช้ือโควิด 19 เข็มท่ี 1 

โรคตดิเช้ือไวรสั     
โคโรนา 2019 

U11.9 

CA2 Covid-19 
(Astrazeneca) 

โควิด 19 
(บริษัทแอสตราเซเนกา) ฉีด 

สร้างภมูิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019  

หรือเช้ือโควิด 19 เข็มที่ 2 

โรคตดิเช้ือไวรสั     
โคโรนา 2019 

U11.9 

CS1 Covid-19 
(Sinovac) 

โควิด 19 
(บริษัทซิโนแวค) ฉีด 

สร้างภมูิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019  

หรือเช้ือโควิด 19 เข็มท่ี 1 

โรคตดิเช้ือไวรสั     
โคโรนา 2019 

U11.9 

CS2 Covid-19 
(Sinovac) 

โควิด 19 
(บริษัทซิโนแวค) ฉีด 

สร้างภมูิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019  

หรือเช้ือโควิด 19 เข็มที่ 2 

โรคตดิเช้ือไวรสั     
โคโรนา 2019 

U11.9 

หมายเหตุ : ข้อมูลรหัสวัคซีนโควดิ 19 ที่เพ่ิมในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ณ วันท่ี 23 กุมภาพันธ์ 2564 
1.3 การออกบัตรรับรองการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 
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หลังจากกลุ่มเป้าหมายรับวัคซีนครบ 2 เข็มแล้ว ขอให้หน่วยบริการออกหลักฐานยืนยันความครบถ้วนของ
การได้รับวัคซีนครบทั้ง 2 เข็ม โดยช่องทางระบบลงทะเบียน  Hospital Information System (HIS) หรือ Web 
base ของโรงพยาบาล สามารถพิมพ์เอกสารออกจากระบบ และในระบบ Application สามารถบันทึกไว้เป็น
หลักฐานในรูปแบบ QR Code หรือ รูปภาพ เพ่ือใช้เป็นประวัติการได้รับวัคซีนโควิด 19 ประจำตัวบุคคล 
 สำหรับเอกสารรับรองการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ของประเทศไทย (THAILAND NATIONAL 
CERTIFICATE OF COVID-19 VACCINATION) ที่ส่วนกลางออกแบบไว้ มีข้อมูลที่บันทึก (ภาคผนวกท่ี 2) ดังนี้ 

ข้อมูลผู้รับบริการ : ชื่อ-นามสกุล เพศ วันเดือนปีเกิด หมายเลขบัตรประชาชน หมายเลขพาสปอร์ต และท่ี
อยู่ปัจจุบัน  
 ข้อมูลประวัติการได้รับวัคซีน : วันที่ได้รับวัคซีน (เข็มที่ 1-2)  ชื่อการค้าของวัคซีน (เข็มที่ 1-2) รุ่นการ
ผลิต/เลขที่ Lot No. ของวัคซีน (เข็มที่ 1-2) พร้อมลงชื่อเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ (ในระบบอิเล็กทรอนิกส์ อาจ
วางแผนพัฒนาให้มีการลงชื่อในระบบได)้  

ขอความร่วมมือเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ แจ้งกลุ่มเป้าหมายให้เก็บเอกสารรับรองการได้รับวัคซีนป้องกันโรค
โควิด 19 ของประเทศไทย ไว้แสดงเป็นหลักฐานรับรองว่าได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ครบถ้วนทั้ง  
2 เข็มแล้ว 

2. การจัดทำรายงานผลการให้บริการ 

ขอให้หน่วยบริการประมวลรายงานเพ่ือติดตามและประเมินผลการให้วัคซีนโควิด 19 ในการลดการป่วย
และการเสียชีวิตจากโรคโควิด 19 (COVID-19) ในกลุ่มเป้าหมายจากระบบ Hospital Information System (HIS) 
หรือ Web base ของโรงพยาบาล ซึ่งสามารถประมวลรายงานจำแนกตามพ้ืนที่ (หน่วยบริการ/อำเภอ/จังหวัด/
เขต/ประเทศ) หรือ จำแนกเป็นรายกลุ่มเป้าหมายได้ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องทุกระดับใช้ในการควบคุมกำกับ
และติดตามผลการได้รับวัคซีนโควิด 19 ดังนี้ 

1) รายงานผลการได้รับวัคซีนโควิด 19 เข็มที่ 1 เพ่ือประเมินผลและติดตามการได้รับวัคซีนโควิด 19 
เข็มที่ 1 ในกลุ่มเป้าหมายเป็นรายพื้นที่ (หน่วยบริการ/อำเภอ/จังหวัด/เขต/ประเทศ) และประมวลผลให้จำแนก
เป็นรายกลุ่มเป้าหมายได้ โดยมีวิธีการคำนวณ ดังนี้ 

ผลการได้รับวัคซีนโควิด 19 เข็มท่ี 1 (ร้อยละ) 

                           =      จำนวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดที่ได้รับวัคซีนโควิด 19 เข็มที่ 1 x 100 
                            จำนวนกลุ่มเป้าหมายตามยอดจัดสรรวัคซีน เข็มที่ 1  

2) รายงานผลการได้รับวัคซีนโควิด 19 เข็มที่ 2 เพ่ือประเมินผลและติดตามการได้รับวัคซีนโควิด 19 
เข็มที่ 2 ในกลุ่มเป้าหมายเป็นรายพื้นที่ (หน่วยบริการ/อำเภอ/จังหวัด/เขต/ประเทศ) และประมวลผลให้จำแนก
เป็นรายกลุ่มเป้าหมายได้ โดยมีวิธีการคำนวณ ดังนี้ 

ผลการได้รับวัคซีนโควิด 19 เข็มท่ี 2 (ร้อยละ) 

                                      =      จำนวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดทีไ่ด้รับวัคซีนโควิด 19 เข็มที่ 2 x 100 
                                    จำนวนกลุ่มเป้าหมายตามยอดจัดสรรวัคซีน เข็มที่ 2 
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3) รายงานความครอบคลุมการให้บริการวัคซีนโควิด 19 ครบ 2 เข็ม เพ่ือติดตามผลการได้รับบริการ
วัคซีนครบถ้วนทั้ง 2 เข็ม ครอบคลุมไม่ต่ำกว่าร้อยละ 70 ทุกพ้ืนที่ (หน่วยบริการ/อำเภอ/จังหวัด/เขต/ประเทศ) 
และประมวลผลให้จำแนกเป็นรายกลุ่มเป้าหมายได้ โดยมีวิธีการคำนวณ ดังนี้ 

ความครอบคลุมการให้บริการวัคซีนโควิด 19 ครบ 2 เข็ม (ร้อยละ) 

                                    =    จำนวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดที่ได้รับวัคซีนโควิด 19 ครบ 2 เข็ม x 100 
                                    จำนวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดในระบบลงทะเบียน  

4) รายงานความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโควิด 19 ครบ 2 เข็ม เพ่ือประเมินผลการป้องกันควบคุม
โรคในพื้นที่ ซึ่งกำหนดให้กลุ่มเป้าหมายต้องได้รับวัคซีนโควิด 19 ครบถ้วนทั้ง 2 เข็มครอบคลุมไม่ต่ำกว่าร้อยละ 
70 ทุกพ้ืนที่ (หน่วยบริการ/อำเภอ/จังหวัด/เขต/ประเทศ) และประมวลผลให้จำแนกเป็นรายกลุ่มเป้าหมายได้  
โดยมีวิธีการคำนวณ ดังนี้ 

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโควิด 19 ครบ 2 เข็ม (ร้อยละ) 

                =    จำนวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดในพ้ืนที่รับผิดชอบที่อาศัยอยู่จริง ที่ได้รับวัคซีนโควิด 19 ครบ 2 เข็ม x 100 
                                 จำนวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดในพื้นที่รับผิดชอบที่อาศัยอยู่จริง  

การกำกับติดตามการดำเนินงาน 

สำหรับการติดตามผลการดำเนินงานการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 กระทรวงสาธารณสุข อาศัย
กลไกการติดตามผล ผ่านทางคณะอนุกรรมการอำนวยการบริหารจัดการการให้วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) โดยคณะทำงานด้านการให้บริการวัคซีน ฝึกอบรม และกำกับติดตามผลภายใต้
คณะอนุกรรมการอำนวยการฯ ดังกล่าว มีหน้าที่และอำนาจโดยตรง ในการกำกับ ติดตาม ประเมินผลการให้วัคซีน
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 อย่างเป็นระบบและสม่ำเสมอ รวมถึงเสนอผลการให้บริการแก่
คณะอนุกรรมการอำนวยการบริหารจัดการการให้วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งมี
หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานคณะทำงาน เพ่ือติดตามความก้าวหน้าในการให้วัคซีน
ป้องกันโรคโควิด 19 ในกลุ่มเป้าหมาย จำแนกรายพื้นท่ี  ดังนี้  

- ทีมบริหารจัดการและติดตามผลของหน่วยบริการ ติดตามผลการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19  
ในระดับหน่วยบริการ จากข้อมูลการประมวลผล (Dashboard) ในฐานข้อมูลลงทะเบียนที่โรงพยาบาล Hospital 
Information System (HIS) หรือ Web based ของโรงพยาบาลเป็นประจำทุกสัปดาห์ที่ให้บริการ  

- ทีมบริหารจัดการและติดตามผลของระดับอำเภอ จังหวัดและระดับเขต ติดตามผลการให้บริการวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับอำเภอ จังหวัดและระดับเขต จากข้อมูลการประมวลผล (Dashboard) ในฐานข้อมูล
ลงทะเบียนที่โรงพยาบาล (Hospital Information System (HIS) หรือ Web based ของโรงพยาบาล) เป็นประจำ
ทุกสัปดาห์ที่ให้บริการ  

- กรมควบคุมโรคในฐานะเลขานุการคณะทำงานด้านการให้บริการวัคซีน ฝึกอบรม และกำกับติดตามผล 
จะรวบรวมและติดตามข้อมูลผลการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 จากข้อมูลการประมวลผล (Dashboard) 
ในฐานข้อมูลลงทะเบียนที่โรงพยาบาล (Hospital Information System (HIS) หรือ Web based ของโรงพยาบาล) 
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ในระดับส่วนกลาง เพ่ือนำเสนอความก้าวหน้าของการดำเนินการเป็นประจำ ผ่านเวทีการประชุมคณะกรรมการ 
หรือ คณะทำงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในระดับกระทรวง และจะประสานติดตามงานกับพ้ืนที่ผ่านเขตบริการสุขภาพ 
(เขตบริการสุขภาพที่ 1-13, สคร.ที่ 1-12/ สปคม. หรือ สสจ.และกรุงเทพฯ) กรณีที่พบข้อสงสัย หรือ ต้องการ
รายละเอียดข้อมูลของผลการดำเนินงานเพ่ิมเติม หรือ พบปัญหา อุปสรรค รวมถึงแนวทางการแก้ไขปัญหาที่พบ 
ในระดับพ้ืนที่ เพ่ือพัฒนาระบบติดตามผลการดำเนินการให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
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การเฝ้าระวังติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 
เนื่องจากวัคซีนโควิด 19 เป็นวัคซีนใหม่ที่พัฒนาและผลิตขึ้นอย่างเร่งด่วน เพ่ือใช้ป้องกันควบคุมโรคไวรัส

โคโรนา 19 แก่ประชาชน ซึ่งแม้ว่าหลายประเทศจะได้เริ่มให้บริการวัคซีนนี้อย่างกว้างขวางโดยพบว่าเป็นวัคซีน  
ที่ปลอดภัย อาการภายหลังได้รับวัคซีนส่วนใหญ่มักไม่รุนแรงก็ตาม สำหรับประเทศไทย เพ่ือเป็นการกำกับติดตาม
ความปลอดภัยและประกันความมั่นใจของประชาชนต่อวัคซีนและงานบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กระทรวง
สาธารณสุข จึงได้จัดระบบเฝ้าระวังติดตามอาการภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 ไว้ 3 ระบบ ได้แก่ 

1. ระบบเฝ้าระวังเชิงรับ (Existing AEFI Surveillance) 
2. ระบบติดตามความปลอดภัยเชิงรุกสำหรับวัคซีนโควิด 19 (Active Surveillance System for COVID – 19 Vaccine) 
3. การเฝ้าระวังกลุ่มอาการที่อาจเกี่ยวข้องกับการได้รับวัคซีนโควดิ 19 (Adverse Event of Special Interest: AESI) 

ระบบเฝ้าระวังเชิงรับ (Existing AEFI Surveillance) 

เป็นการเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับวัคซีนตามระบบปกติ ดำเนินการเช่นเดียวกับวัคซีนชนิดอ่ืน   
โดยหน่วยงานรับผิดชอบในส่วนกลาง คือ กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
แนวทางการดำเนินงาน 

1. ผู้รายงานและเครื่องมือในการรายงาน :  สถานบริการสาธารณสุขแต่ละแห่งกำหนดผู้รับผิดชอบ 
ในการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 โดยมีเครื่องมือในการรายงาน ดังนี้ 

1.1 แบบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI1) คือแบบ
รายงานข้อมูลผู้ป่วยแต่ละราย 

1.2 โปรแกรมฐานข้อมูลเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI 
DDC) เป็นโปรแกรม Online ที่ใช้บันทึกข้อมูลตามแบบรายงาน (AEFI1) จากสถานพยาบาลและห้องชันสูตร 
ทั่วประเทศ ส่งข้อมูลไปยังกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

 2. การดำเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 ตามแผนผังที่ 1 
มี 2 ส่วน คือ แบบฟอร์ม AEFI 1 ใช้สำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกราย และแบบฟอร์ม 

AEFI 2 กรณีเหตุการณ์ร้ายแรงหรือผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนที่จำเป็นต้องสอบสวนโรค 
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แผนผังที่ 1 การดำเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จบ 

สถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และห้องชนัสูตร 

เข้าเกณฑ์ตามนิยามการเฝ้าระวัง AEFI 

ผู้ป่วยสงสัย AEFI 

ไม่เข้าเกณฑ์ตามนิยามการเฝ้าระวัง AEFI 

เกณฑ์การรายงานตามกฎหมาย  

(พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558) 
รวบรวมข้อมลูเหตุการณ์ AEFI 

ทุกเหตุการณ์ ลงในแบบรายงาน AEFI1 
 

กรณีที่ต้องรายงานเพ่ือการติดตามและการสอบสวนเพ่ิมเติม 
ได้แก่   
    1. เหตุการณ์ทีร่้ายแรง (Serious AEFI)                   
    2. เหตุการณ์ทีเ่ป็นกลุ่มก้อน (AEFI cluster) 

    3. เหตุการณ์ทีอ่าจจะเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการให้วัคซีน  
    4. เหตุการณ์ที่สร้างความกังวลหรือความตระหนกอย่างมากต่อ
ครอบครัวและชุมชน  
 

บันทึกข้อมูลจากแบบ AEFI1  
ลงในโปรแกรมฐานข้อมูลเฝ้าระวังเหตุการณไ์ม่พึง
ประสงคภ์ายหลังไดร้ับการสร้างเสริมภมูิคุ้มกันโรค 

(AEFI DDC) 

SAT กรมควบคุมโรค 

รายงาน DCIR 

ต่อผู้บริหารกรมควบคุมโรค 
ภายใน  30 นาที 

- SAT สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

- SAT สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

- SAT สำนักงานป้องกันควบคุมโรค 

- SAT สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

- SAT กรมควบคุมโรค 
 

ภายใน 7 วัน 
นับจากวันที่พบผู้ปว่ย 

ภายใน 24 ชั่วโมง                 
นับจากวันที่พบผู้ปว่ย 

เชื่อมโยง
กับฐาน 

ข้อมูล SAT 

- สอบสวนโรค 
- กรอกแบบสอบสวน AEFI2 
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ระบบติดตามความปลอดภัยเชิงรุกสำหรับวัคซีนโควิด 19  
(Active Surveillance System for COVID 19 Vaccine) 

เป็นการเฝ้าระวังเฉพาะกิจที่มุ่งเน้นให้ได้ข้อมูลความปลอดภัยของวัคซีนจากการใช้จริงของประเทศที่
ครอบคลุมกลุ่มประชากรที่ได้รับวัคซีนอย่างกว้างขวางและติดตามผลจากการใช้วัคซีนดังกล่าว  เพ่ือติดตาม
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 อย่างเข้มข้นและครบถ้วน  โดยหน่วยงานรับผิดชอบ 
ในส่วนกลาง คือ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  

แนวทางการดำเนินงาน 
1. ผู้รายงานและเครื่องมือในการรายงาน : 

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำช่องทางการบันทึกรายงานข้อมูล แบ่งเป็น 2 รูปแบบหลัก    
1) App-Based Safety Monitoring : การรายงานข้อมูลผ่าน Application บนโทรศัพท์สมาร์ทโฟน  
2)  Hospital-Based Safety Monitoring : การรายงานข้อมูลผ่าน Hospital Information System 

(HIS) หรือ Web base หรือ Web application: Co-vaccine.moph (https://co-vaccine.moph.go.th) 
                โดยมีการติดตามหลังฉีดวัคซีนในช่วงเวลาที่กำหนด คือ 30 นาที 1 วัน 7 วัน และ 30 วัน  

ตารางท่ี 5 การรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังรับวัคซีนโควิด 19 ผ่าน Application บนโทรศัพท์สมาร์ท
โฟน และ Web application (https://co-vaccine.moph.go.th) 

         เรื่อง 
                       ช่องทางการรายงาน 

App-Based Safety Monitoring Hospital-Based Safety 
Monitoring 

กลุ่มเป้าหมาย ผู้รับวัคซีน ที่มีสมาร์ทโฟนและ
ลงทะเบียนผ่านระบบ application 

ผู้รับวัคซีนที่ไม่มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน 
หรือไม่ประสงค์ลงทะเบียนผ่านระบบ 
application 

การติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ภายหลังได้รับวัคซีน 

ผ่าน application ที่มีระบบเตือน
อัตโนมัติ  

Focal point ที่ รพ. กำหนด เช่น 
กลุ่มงานเภสัชกรรม เวชกรรมสังคม 
หรืออาจร่วมทีมกับ อสม./อสต. 

ช่องทางการบันทึกเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ภายหลังได้รับวัคซีน 

Application บนโทรศัพท์สมาร์ทโฟน  HIS หรือ Web application 
(https://co-vaccine.moph.go.th) 

ผู้บันทึกเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลัง
ได้รับวัคซีน 

ผู้รับวัคซีนเป็นผู้บันทึกข้อมูลใน 
application ด้วยตนเอง ทั้งที่มี
อาการและไม่มีอาการภายหลังได้รับ
วัคซีน 

ผู้รับวัคซนีแจ้ง Focal point หรือ
เจ้าหน้าที่หน่วยงานปฐมภูมิ บันทึก
ข้อมูลผู้รับวัคซีนทั้งท่ีมีอาการและ
ไม่มีอาการภายหลังรับวัคซีน 
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ขั้นตอนการดำเนินการ 

1. การเตรียมความพร้อมก่อนการติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Adverse Events: AEs) จากการใช้วัคซีน
โควิด 19  

ผู้บริหารประชุม/หารือร่วมกับทีมบุคลากรทางการแพทย์  เพ่ือวางแผนเฝ้าระวัง/ติดตามการเกิดเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์ และกำหนดบุคคลที่จะเป็นผู้ประสานงานหลัก (Focal point) ของโรงพยาบาล ในการติดตามและ
เก็บรวบรวมข้อมูลเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการใช้วัคซีนโควิด 19 
2. การลงทะเบียนผู้รับวัคซีน 

ในวันที่มารับวัคซีนเข็มแรก (Day 0)  ผู้ประสงค์รับวัคซีนติดต่อ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย 
เพ่ือลงทะเบียนผู้รับวัคซีน (อาจลงทะเบียนการจองวัคซีนไว้ล่วงหน้า) โดยระบุข้อมูล ชื่อ-นามสกุล เลขบัตร
ประชาชน วัน/เดือน/ปีเกิด เพศ ประวัติการแพ้ยา(อาการที่เกิด) โรคประจำตัว  ลงในระบบตามแบบฟอร์มที่
กำหนดในโปรแกรม  
3. การให้บริการวัคซีนและสังเกตอาการภายหลังได้รับวัคซีนเข็มแรก 
    3.1  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบบันทึกข้อมูลวัคซีน และวิธีการให้วัคซีน โดยระบุชื่อวัคซีน Lot number ครั้งที่ฉีด  
และวัน/เวลาที่ได้รับวัคซีนลงในระบบ ตามแบบฟอร์มที่กำหนดในโปรแกรม โดยแบ่งเป็น 2 กรณี คือ 

     กรณีท่ี 1 ผู้รับวัคซีนมีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน  และประสงค์จะติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ผ่าน Application  
ระบบจะเชื่อมโยงข้อมูล วัคซีน และวิธีการให้วัคซีนของ รพ. เข้า Application อัตโนมัติ  
 กรณีท่ี 2 ผู้รับวัคซีนไม่มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน  หรือไมป่ระสงค์จะบันทึก ผ่าน Application   
ระบบจะเชื่ อม โยง ข้อมู ลวัคซี น  และวิธีการให้ วัคซี น เข้ า  HIS หรือ  Web application (https://co-
vaccine.moph.go.th) อัตโนมัติ เพ่ือเป็นข้อมูลสำหรับ Focal point รพ. ใช้ประกอบการติดตาม 
   3.2 แพทย์ พยาบาล หรือนักวิชาการสาธารณสุข ฉีดวัคซีนให้กับผู้ที่ลงทะเบียน 
   3.3 ผู้รับวัคซีนนั่งพักสังเกตอาการประมาณ 30 นาที ภายใต้การดูแลของบุคลากรทางการแพทย์   
เจ้าหน้าที่ให้ความรู้ในการติดตาม สังเกตอาการที่อาจเกิดขึ้นภายหลังได้รับวัคซีน การดูแลตนเองเบื้องต้น พร้อมทั้ง
แจกและอธิบายถึงความสำคัญของ Patient card รวมทั้งเมื่อต้องไปรับวัคซีนเข็ม 2 ที่สถานพยาบาลอ่ืน หรือเมื่อ
เกิดสงสัยว่าแพ้วัคซีน หรือเกิดอาการไม่พึงประสงค์ ให้ผู้รับวัคซีนแสดง patient card แก่เจ้าหน้าที่   
  3.4 เมื่อครบกำหนด 30 นาที ให้บันทึกข้อมูลว่าเกิดเหตุการณ์ ไม่พึงประสงค์ภายหลังรับวัคซีนหรือไม่ทันที  
โดยแบ่งเป็น 2 กรณี ดังนี้ 
 กรณี ที่  1 ผู้ รับวัคซีนมี โทรศัพท์สมาร์ทโฟน  และประสงค์จะติดตามเหตุการณ์ ไม่ พึ งประสงค์  
ผ่าน Application ให้บันทึกข้อมูลว่าเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังรับวัคซีนหรือไม่ ลงใน Application  
ด้วยตนเองทันท ี
                   กรณีที่  2 ผู้รับวัคซีนที่ ไม่มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน  หรือไม่ประสงค์จะบันทึกผ่าน Application  
ให้เจ้าหน้าที่เป็นผู้บันทึกข้อมูล ผ่าน HIS หรือ Web application (https://co-vaccine.moph.go.th) โดยทันที
หรือภายในวันนั้น โดยทันทีหรือภายในวันนั้น  
     ทั้งนี้ ขอให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องแจ้งรายชื่อผู้ที่ได้รับวัคซีนแก่ Focal point หรือ Focal Point  
ดึงข้อมูลในระบบด้วยตนเอง 
  3.5 การติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในวันที่ 1, 7 และ 30 ภายหลังรับวัคซีนเข็มแรก 
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    ⚫ การติดตามและบันทึกเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังรับวัคซีน มี 2 รูปแบบ ดังนี้ 
     กรณีท่ี 1 ผู้รับวัคซีนมีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน  และประสงค์จะบันทึกผ่าน Application ด้วยตนเอง  

⚫ Application แจ้งเตือนการติดตามอาการภายหลังรับวัคซีน ในวันที่ 1, 7 และ 30 ให้ผู้รับ
วัคซีนทราบโดยอัตโนมัติ และให้ผู้รับวัคซีนบันทึกข้อมูลลงใน Application  

               ⚫ หากเกิดอาการขึ้นนอกเหนือจากวันที่ติดตาม ให้ผู้รับวัคซีนจดบันทึกข้อมูลว่าเกิดอาการ
ใดบ้าง เริ่มมีอาการวัน เดือน ปีเท่าไหร่ เวลาใด และทำการบันทึกข้อมูลใน Application เมื่อถึงวันที่ติดตาม   
            ⚫ กรณีผู้รับวัคซีนไม่บันทึกข้อมูลตามที่แนะนำ เมื่อถึงกำหนดมารับวัคซีนเข็มที่ 2 
ขอให้เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล บันทึกข้อมูลผ่าน HIS หรือ Web application (https://co-vaccine.moph.go.th) 
 กรณีท่ี 2 ผู้รับวัคซีนที่ไม่มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน  หรือไม่ประสงค์จะบันทึกอาการผ่าน Application  

 ⚫ Focal point ของ โรงพยาบาล ติดตามอาการ ในวันที่ 1, 7 และ 30 ภายหลังการฉีดวัคซีนร่วมกับ
ทีมเจ้าหน้าที่หน่วยงานปฐมภูมิ และ อสม./อสต.  

 ⚫ เจ้าหน้าที่ บันทึกข้อมูลที่ ได้รับแจ้งจากผู้ รับวัคซีนผ่าน HIS หรือ Web application 
(https://co-vaccine.moph.go.th) 
หมายเหตุ: การติดตามข้อมูลกรณีท่ี 1 และ 2 ให้บันทึกข้อมูลชื่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เช่น ปวดศีรษะ มีไข้ และ
เพ่ิมเติมในส่วนของข้อมูลทีส่่งผลต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน และการต้องไปพบแพทย์    
4. การให้บริการวัคซีนและสังเกตอาการภายหลังได้รับวัคซีนเข็มที่ 2 

ดำเนินการเช่นเดียวกับ ข้อ 3 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



-40- 
 

แผนผังที่ 2 แนวทางติดตามความปลอดภยัเชิงรุกของวัคซีนโควิด-19 สำหรับบุคลากรทางการแพทย์และประชาชน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผ่าน App ไม่ผ่าน App 

ทีมบุคลากรทางการแพทย์และผู้ท่ีเกี่ยวข้องใน รพ. ประชุม/หารือร่วมกันในการวางแผนเฝ้าระวัง/ติดตามการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ (AEs) จากการใช้วัคซีนโควิด-19 
และกำหนดบุคคลท่ีจะเป็นผู้ประสานงานหลัก (Focal point) ในการติดตาม และเก็บรวบรวมข้อมูล AEs 

พยาบาล หรือเจ้าหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย ลงทะเบียนผู้รับวัคซีน (ซ่ึงอาจลงทะเบียนการจองวัคซีนไว้ล่วงหน้าแล้ว) 

(ระบุข้อมูล ชื่อ-นามสกุล เลขบัตรประชาชน วัน/เดือน/ปีเกิด เพศ ประวัติการแพ้ยา โรคประจำตัว)  

ฉีดวัคซีนให้กับผู้ท่ีลงทะเบียน 
 

เฝ้าระวังการเกิด AEs 30 นาท ีหลังฉีดวัคซีน และเจ้าหน้าท่ี ให้ความรู้การติดตาม สังเกต AEs 
ท่ีอาจเกิดขึ้นได้ภายหลังได้รีบวัคซีน การประเมินอาการและการดูแลตนเองเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการดังกล่าว 

พร้อมท้ังแจก Patient card ให้กับผูร้ับวัคซีน (และแจ้งผู้ไม่มี APP จดบันทึกข้อมูล AE เพื่อแจ้งต่อ Focal point) 
 

Focal point ติดตาม AE 
ครั้งต่อไป ในวันที่ 1, 7 และ 30 

ภายหลังการฉีดวัคซีน 
(อาจมีทีม อสม.ร่วมติดตาม) 

 

App แจ้งเตือนการติดตาม AE 
ครั้งต่อไป ในวันที่ 1, 7 และ 30  
ภายหลังการฉีดวัคซีน ให้ผู้รับ
วัคซีนโดยอัตโนมัต ิ

 

ผ่าน App ไม่ผา่น App 

แจ้งรายชื่อ 
ผู้ที่ได้รับวัคซีน 
แก่ Focal point  

 

ผู้ได้รับวัคซีนบันทึกข้อมูล AE 
(ท้ังที่เกิด AE และ ไม่เกิด AE) 

ผ่าน App  

จุดเร่ิมต้นเข็มที่ 1,2 

เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูล AE 
(ท้ังที่เกิด AE และ ไม่เกิด AE) 

      ผ่าน Hospital web based 

Day 1, 7, 30 
หลังทีฉี่ดยา 

Day 1,7, 30 
หลังทีฉี่ดยา 

Day 0 (วันทีฉี่ดยา) 

เช่ือมโยงข้อมูลวัคซีน และข้อมูลการฉดีวัคซีน 
เข้า App อัตโนมัต ิ(ระบุข้อมูล ชื่อวัคซีน Lot no.  
ครั้งที่ฉีด และวัน/เวลาที่ได้รับวัคซีน)  

เช่ือมโยงข้อมูลวัคซีน และข้อมูลการฉดีวัคซีน  
ของ ร.พ. เข้า Web base portal อัตโนมัติ (ระบุข้อมูล ชือ่วัคซีน 
Lot no. ครั้งที่ฉีด และวัน/เวลาที่ได้รับวัคซีน)  

กรณีผู้รับวัคซีนเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ที่เข้าตามเกณฑ์การรายงานเพื่อติดตามผล
และสอบสวน ให้เจ้าหนา้ที่ดำเนินการ
แผนภูมิการดำเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 
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หมายเหตุ: กรมควบคุมโรคและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ดึงข้อมูลสรุปจำนวนผู้รับวัคซีน และจำนวน
ผู้เกิด AE จากฐานข้อมูลของ MOPH National Immunization Center (สป.) 
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ตัวอย่างแบบสอบถามสำหรับการติดตามและสอบถามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

การติดตามและสอบถามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เพ่ือบันทึกข้อมลูลงในระบบ 
1.  สอบถาม ช่ือ-นามสกุล และข้อมลูการไดร้ับวัคซีน (เพื่อยืนยันตัวตน)  
2.  วันท่ีติดตามอาการ................................... (ให้ติดตามวันท่ี 1, 7, 30 ของแต่ละเข็ม) 
3.  ภายหลังการฉีดวัคซีน มีอาการผิดปกติ/อาการไม่พึงประสงค์ หรือไม ่ 

[ ] ไม่เกิด                    [ ] เกิด  
ตัวอย่างการสอบถามอาการ เช่น  
[ ] 1.ปวด บวม แดง ร้อน คัน ณ บริเวณที่ฉดี (Injection site reaction)  
[ ] 2.ไข้ (Fever)  
[ ] 3.ปวดศีรษะ (Headache)  
[ ] 4.เหนื่อย อ่อนเพลีย ไมม่ีแรง (Fatigue)  
[ ] 5.ปวดกล้ามเนื้อ (Myalgia)  
[ ] 6.คลื่นไส้ (Nausea)  
[ ] 7.อาเจียน (Vomiting)  
[ ] 8.ท้องเสีย (Diarrhea)  
[ ] 9.ผื่น (rash) เช่น ผื่นแดง ผื่นคนั ผื่นลมพิษขึ้นตามตัว 
[ ] 10.บวม (Edema) เช่น หน้าบวม คอบวม บวมทั่วร่างกาย 
[ ] 11.ปวดข้อ* ( Joint pain) ปวดเมื่อยตามตัว*  ไมส่บายตัว*  
[ ] 12.หน้ามืด (Faint) หมดสต ิ(Unconscious) 
[ ] 13.แน่นหน้าอก (Chest tightness) หายใจไมส่ะดวก (Shortness of breath) 
[ ] 14.ใจสั่น (Palpitations) 
[ ] 15.กล้ามเนื้ออ่อนแรง (Muscle weakness) เช่น [ ] กล้ามเนื้อแขน/ขาอ่อนแรง  
[ ] 16.หน้าเบี้ยว (Facial paralysis, Facial pulsy) 
[ ] 17.ชัก (Seizures) หรือ ชักร่วมกับมีไข ้
[ ] 18.อาการอื่น ๆ เช่น เลือดไหลไม่หยดุ เลือกออกผดิปกติ  เป็นตน้ 
        โปรดระบ…ุ…............................................. 

(อาการไม่สบายตัว* ปวดเมื่อยตามตัว* ปวดข้อ* ออ่นเพลีย*  : หากเป็นผู้สูงอายุอาจมอีาการตั้งแต่ก่อนฉีดวัคซีนอยู่แลว้ หากเป็น
เช่นนี้  ควรสอบถามว่า หากเทียบกับกอ่นได้รับวัคซีน อาการเป็นอาการปกติที่เป็นหรือรุนแรงกว่าปกติ) 

4.  หากมีอาการผิดปกติ ใหร้ะบุ  วันที่เกิดอาการ……………………….   (เช่น วันท่ี 1, 2, ….. )  
5.  อาการผิดปกติดังกลา่วเกิดขึ้นยาวนานก่ีช่ัวโมง หรือ กี่วัน 
6.  อาการไม่พึงประสงค์ที่เกดิขึ้น ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวันของท่านหรือไม่    

        [ ] ไม่ส่งผล                  [ ] ส่งผล 
7.  เมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์แล้ว ท่านไปพบแพทย์หรือไม่   

           [ ] ไม่ไป                     [ ] ไป 

หมายเหตุ  หากผู้ได้รับวัคซีนแจ้งว่าเกิดอาการข้อใดข้อหนึ่งดังนี้ ควรรีบไปโรงพยาบาล หรือโทร 1669 เพื่อรับบริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉิน เช่น ไข้สูง หนาวสั่น อาเจียนรุนแรง แน่นหน้าอก/หายใจไม่สะดวก ใจสั่น หน้าบวม คอบวม บวมทั่วร่างกาย  ผื่น
ลมพิษ ผื่นท้ังตัว ตุ่มน้ำพอง วิงเวียนหรืออ่อนแรง  ต่อมน้ำเหลืองโต ผิวหนังลอก  ปวดข้อหรือปวดเมื่อยกล้ามเนื้อรุนแรง กล้ามเนื้อ
แขน/ขาอ่อนแรง กล้ามเนื้ออัมพาต หรือ หน้าเบี้ยว (มุมปากตก) 
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ตัวอย่าง หัวข้อการบันทึกข้อมูลผ่าน Application หรือ Web base portal 

1.ข้อมูลสถานพยาบาลที่ฉีด 
 1.1 ช่ือสถานพยาบาลที่ฉีด.................................................... 1.2 รหัสสถานพยาบาลที่ฉีด……………………………… 
2.ข้อมูลผู้รับวัคซีน 
 2.1 HN…………………………..      2.2 ID ประชาชน 13 หลัก ……………………….. 2.3 ช่ือ นามสกุล...................................... 
 2.4 เพศ ...[ ] ชาย [ ] หญิง      2.5 อายุ (ปี)...............                             2.6 วัน/เดือน/ปี เกิด..................................... 
     2.7 เบอร์โทรมือถือผูร้ับวัคซีน.................................                                  
     2.8 มีโรคประจำตัวหรือไม่   
         [ ] ไม่มี     [ ] มี (ระบุได้มากกว่า 1 ข้อ)  
    [ ] 1.โรคทางเดินหายใจเรื้อรังรุนแรง เช่น ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหอบหืดที่ควบคุมไดไ้ม่ดี 
    [ ] 2.โรคหัวใจและหลอดเลือด 
    [ ] 3.โรคไตเรื้อรังระยะ 5  
    [ ] 4.โรคหลอดเลือดสมอง 
    [ ] 5.โรคมะเร็งทุกชนิด ท่ีอยู่ระหวา่งการรักษาด้วย เคมีบำบดั รังสีบำบัด และภูมิคุม้กันบำบัด 
    [ ] 6.โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 
    [ ] 7.โรคอ้วน 
    [ ] 8.โรคอื่นๆ โปรดระบุ………………………………………………………………………………….. 
3.ข้อมูลวัคซีน 
 3.1 ช่ือการค้า   [ ] XXXXX (บริษัท.Astra Zeneca)  [ ] YYYYYY (บริษัท Sinovac)   [ ]…………... (บริษัท...........) 
 3.2 Lot No……………………...   3.3 ครั้งท่ีฉีด [ ] วันท่ีฉีดเข็มที่ 1 …………….……. [ ] วันท่ีฉีดเข็มที่ 2 …………….……. 
4.ข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์ 
 4.1 วันท่ีติดตามอาการ................................... (ให้ติดตามวันท่ี 0, 1, 7, 30 ของแต่ละเข็ม) 
 4.2 เกิดอาการไม่พึงประสงค์หรือไม่ [ ] ไม่เกดิ   [ ] เกิด 
 4.3 อาการไม่พึงประสงค์ที่พบ  
   [ ] 1.ปวด บวม แดง ร้อน บริเวณที่ฉีด (Injection site reaction) 
   [ ] 2.ไข้ (Fever) 
   [ ] 3.ปวดศีรษะ (Headache) 
   [ ] 4.เหนื่อย อ่อนเพลีย ไมม่ีแรง (Fatigue) 
   [ ] 5.ปวดกล้ามเนื้อ (Myalgia) 
   [ ] 6.คลื่นไส้ (Nausea) 
   [ ] 7.อาเจียน (Vomiting) 
   [ ] 8.ท้องเสีย (Diarrhea) 
   [ ] 9.ผื่น (rash) 
   [ ] 10.อาการอื่น ๆ เช่น ปวดข้อ ชัก เลือดไหลไม่หยุด เป็นต้น โปรดระบุ……............................................. 
 4.4 วันท่ีเกิดอาการ………………………. 
 4.5 อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวันของท่านหรือไม่   [ ] ไม่สง่ผล  [ ] ส่งผล 
     4.6 เมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์แล้ว ท่านไปพบแพทย์หรือไม่  [ ] ไม ่
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การเฝ้าระวังกลุ่มอาการที่อาจเกี่ยวข้องกับการได้รับวัคซีนโควิด 19 
(Adverse Event of Special Interest) : AESI 

เพ่ือเสริมระบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังการได้รับวัคซีนโควิด19 จึงได้ดำเนินการเฝ้าระวัง
กลุ่มอาการที่อาจเกี่ยวข้อง แบบเฉพาะพ้ืนที่ (Sentinel surveillance) ในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค และได้รับวัคซีนโควิด 19 ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขโดย
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค จะได้แจ้งรายชื่อโรงพยาบาลที่เป็นพื้นที่ดำเนินการต่อไป 
แนวทางการดำเนินงาน 

เมื่อพบผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาล โดยไม่จำกัดเพศ อายุ ที่มีกลุ่มอาการเฝ้าระวัง (ตารางที่ 6)  
ให้ดำเนินการ ดังนี้ 
➢ ประสานแพทย์ พยาบาล และผู้เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล หากพบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคและกลุ่ม

อาการเฝ้าระวังในตารางที่ 1 ให้แจ้งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบดำเนินการสอบสวนโรค และตรวจสอบประวัติ
การได้รับวัคซีนโควิด 19 ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา และกรอกข้อมูลในแบบฟอร์ม AESI  

➢ กรณีที่มีประวัติการได้รับวัคซีน ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสอบสวนโรค 
ทำการสอบสวนโรคโดยใช้แบบสอบสวน AEFI1/ AEFI2  

➢ เก็บตัวอย่าง Nasal Pharyngeal Swab (NPS) และตัวอย่างเลือดเพ่ือตรวจหาเชื้อและภูมิคุ้มกันชนิด IgM 
IgG ต่อเชื้อ SARS-CoV2 

➢  บันทึกข้อมูลในแบบสอบสวนโรค และส่งข้อมูลผ่านระบบออนไลน์ (AEFI Program) 
ผู้รับผิดชอบเตรียมข้อมูลประวัติการรับวัคซีนโควิด 19 และประวัติการรักษาของผู้ป่วย นำเสนอคณะ
ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังการได้รับวัคซีนโควิด 19 
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แผนผังท่ี 3 แสดงแนวทางการเฝ้าระวังกลุ่มอาการที่อาจเกี่ยวข้องกับการได้รับวัคซีนโควิด 19 

 
 
หมายเหตุ : กรมควบคุมโรคและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ดึงข้อมูลสรุปจำนวนผู้รับวัคซีน และ
จำนวนผู้เกิด AE จากฐานข้อมูลของ National Immunization Center (สป.) 

ตารางท่ี 6 ชื่อโรคหรือกลุ่มอาการที่สำคัญสำหรับการเฝ้าระวังกลุ่มอาการที่อาจเกี่ยวข้องกับวัคซีนโควิด 

ชื่อโรคหรือกลุ่มอาการ ICD10 
Respiratory system 

- Adult Respiratory Distress Syndrome (ARDS) 
- COVID-19 

 

- J80 
- U07.1 

Cardiovascular system 
- Acute myocarditis 
- Acute Pericarditis  

 

- I40 
- I30 

Neurological system 
- Acute transverse myelitis in demyelinating disease of central nervous 

system 
- Guillain Barre Syndrome (GBS) 
- Acute disseminated encephalomyelitis (ADEM) 
- Bell’s palsy  
- Cerebrovascular stroke  
- Aseptic meningitis, meningitis unspecified 
- Meningoencephalitis (Encephalitis, myelitis and encephalomyelitis in 

other diseases classified elsewhere)  

 

- G37.3 
 

- G61.0 
- G04.0 
- G51.0 
- I64 
- G03.0, G03.9 
- G05.8 

 

Immune mediated disease  
- Idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP) 

 
- D69.3 
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ชื่อโรคหรือกลุ่มอาการ ICD10 
- Allergic purpura, Allergic vasculitis  
- Arteritis, unspecified 
- Kawasaki  
- โรค Immune mediated disease อื่นๆ ที่แพทย์วินิจฉัย 

- D69.0 
- I77.6 
- M30.3 

 
อื่นๆ 

- Deep vein thrombosis (DVT) 
- Pulmonary embolism 
- Chilblain-like lesions  

 
- I80.2  
- I26 
- T69.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



-47- 
 

ข้อคำถามที่พบบ่อย Q&A  
 

คำถามที่ท่ัวไปเกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 

1. บุคคลกลุ่มใดบ้างท่ีควรได้รับวัคซีนโควิด 19   

 ตอบ ประชาชนทุกคนควรได้รับวัคซีน แต่ในช่วงที่วัคซีนเริ่มมีใช้จะมีจำนวนจำกัด กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข จึงได้กำหนดให้วัคซีนในบุคคลกลุ่มเสี่ยงก่อน  ได้แก่  

1. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้าทั้งภาครัฐและเอกชน  
2. ผู้ที่มีโรคประจำตัว เช่น โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรังระยะ 5 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็งทุกชนิดที่อยู่ระหว่างการรักษาด้วยเคมีบำบัด รังสี
บำบัด และภูมิคุ้มกันบำบัด 

3. ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
4. เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคโควิด 19 เช่น อสม./อสต. ทหาร ตำรวจ จะต้องคัดกรองผู้ที่

เข้ามาจากต่างประเทศและในพื้นที่ที่มีการระบาด 
2. กรณีกลุ่มเสี่ยงที่มีโรคประจำตัว แต่มีอายุต่ำกว่า 18 ปี หรือเป็นหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร สามารถรับการฉีด
วัคซีน โควิด 19 ได้หรือไม่ 
 ตอบ ขณะนี้ยังไม่มีข้อมูลการศึกษารองรับเกี่ยวกับการให้วัคซีนโควิด 19 ในประชากรที่อายุน้อยกว่า  
18 ปี เนื่องจากข้อมูลการวิจัยส่วนใหญ่จะทำในประชากรที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ยกเว้นการวิจัยวัคซีนโควิด 19 ของ
บริษัท BioNTech/Pfizer ที่มีการศึกษาในประชากรที่อายุตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไป และได้รับการรับรองโดยองค์การ
อาหารและยาแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (U.S. Food and Drug Administration) ให้สามารถใช้ในประชากร 
ที่ อ ายุ ตั้ ง แ ต่  16 ปี ขึ้ น ไป ได้   ส่ ว น ใน ก ลุ่ ม ห ญิ งตั้ ง ค ร รภ์  ข ณ ะนี้ ยั ง ไม่ มี ข้ อ มู ล ก า รศึ ก ษ าร อ งรั บ  
จึงยังไม่ได้มีการแนะนำให้ฉีดวัคซีนโควิด 19 ในหญิงตั้งครรภ์ในช่วงนี้ จนกว่าจะมีข้อมูลมากกว่านี้ เว้นแต่ความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคสูง และประเมินแล้วว่าวัคซีนให้ประโยชน์มากกว่าความเสี่ยง   

ส่วนผู้ที่มีโรคประจำตัวต่างๆ รวมทั้งหญิงให้นมบุตร สามารถฉีดวัคซีนได้ ยกเว้นโรคเรื้อรังที่อาการยังไม่
คงท่ี ควรให้แพทย์ประเมินก่อนฉีด 
3. ผู้สูงอายุ ฉีดวัคซีนใดได้บ้าง 
 ตอบ ขณะนี้มีการศึกษาวัคซีน  AstraZeneza ในผู้ที่อายุเกิน 65 ปีแล้ว แม้จะมีจำนวนไม่มากนัก ซึ่ง
พบว่ามีประสิทธิภาพในการกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดีและปลอดภัยคาดว่าน่าจะมีข้อมูลที่มากขึ้นเร็วๆ นี้ ประเทศ
อังกฤษ องค์การอนามัยโลกและไทย จึงรับรองให้ใช้ในผู้สูงอายุได้ แต่ในบางประเทศเช่น เยอรมัน ยุโรป ต้องการ
รอผลข้อมูลที่มากขึ้นก่อนจะรับรองให้ใช้ได้ 
 ส่วนวัคซีนของ Sinovac ยังไม่มีการศึกษาระยะที่ 3 ในผู้ที่อายุเกิน 60 ปีแต่มีการศึกษาในระยะที่ 2 แล้ว
พบว่าผู้ที่อายุเกิน 60 ปี มีภูมิคุ้มกันหลังฉีดวัคซีนสูงพอๆ กับผู้ที่อายุต่ำกว่าและมีผลข้างเคียงไม่ต่างกัน คาดว่า
วัคซีนชนิดนี้ใช้กับผู้ที่อายุเกิน 60 ปีได้ อาจพิจารณาให้วัคซีนนี้ได้เมื่อปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ และเห็นประโยชน์ที่
มากกว่า 
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4. ผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพร่องควรรับวัคซีนชนิดใด 
     ตอบ จนถึงปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาวัคซีนใดที่ทำในผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เพราะยังอยู่ในช่วงแรก
ของการวิจัยวัคซีนเหล่านี้ อย่างไรก็ดีการให้วัคซีนในผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคโควิด 19  รุนแรง และอาจ
ตอบสนองไม่ดีต่อวัคซีน จึงต้องชั่งประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดการติดเชื้อ หากพิจารณาแล้วว่าประโยชน์
น่าจะมากกว่า ก็สามารถให้วัคซีนได้ วัคซีนชนิดเชื้อไม่มีชีวิตอาจจะมีความเสี่ยงในเรื่องของผลข้างเคียงจากเชื้อใน
วัคซีนน้อยกว่าชนิดเชื้อมีชีวิต  
5. มีข้อห้ามและข้อควรระวังอะไรบ้างในการฉีดวัคซีนโควิด 19   
 ตอบ วัคซีนทุกชนิดมีข้อห้ามคือ แพ้สารที่เป็นส่วนประกอบของวัคซีนและเนื่องจากวัคซีนเหล่านี้เป็น
วัคซีนใหม่จึงอาจไม่มีความรู้ในเรื่องปฏิกิ ริยาการแพ้ที่พบไม่บ่อย ในช่วงแรกจึงควรฉีดวัคซีนเหล่านี้ ใน
สถานพยาบาลหรือสถานที่ ที่ให้การช่วยเหลือกรณีมีปฏิกิริยารุนแรง และควรเฝ้าระวังอาการหลังการฉีดอย่างน้อย 
30 นาที หากพบว่าวัคซีนมีความปลอดภัยสูงเมื่อใช้ในวงกว้างอาจสามารถผ่อนคลายให้ฉีดวัคซีนในสถานที่อ่ืนๆ 
นอกจากโรงพยาบาลได้ต่อไป และควรใช้วัคซีนแก่กลุ่มประชากรตามที่กระทรวงสาธารณสุขแนะนำเท่านั้น โดยใน
รายที่อาการทางคลินิกยังไม่คงที่ต้องผ่านการประเมินโดยแพทย์ก่อนเข้ารับวัคซีน 
6. เมื่อฉีดวัคซีนแล้วจะทำให้เมื่อเป็นโรคมีอาการรุนแรงน้อยลงหรือไม่ 
   ตอบ วัคซีนอาจไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อได้ทั้งหมด แต่ป้องกันโรครุนแรงได้เกือบทั้งหมด ดังนั้นผู้ที่ฉีด
วัคซีนแล้วอาจติดเชื้อแบบไม่มีอาการหรือมีอาการน้อยมากได้ จึงยังจำเป็นต้องรักษามาตรการในการป้องกันเชื้อใน
ชุมชน ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย เว้นระยะห่างทางกายภาพ และล้างมือบ่อย ๆ ต่อไป 
7. วัคซีนฉีดแล้วสามารถป้องกันไวรัสกลายพันธุ์ได้หรือไม่ 
  ตอบ วัคซีนที่ผลิตในปัจจุบันพัฒนามาจากไวรัสที่ระบาดในช่วงแรก จึงอาจทำให้ประสิทธิภาพ  
ในการป้องกันไวรัสกลายพันธุ์ได้ลดลง อย่างไรก็ดีผลกระทบของไวรัสกลายพันธุ์ต่อประสิทธิภาพของวัคซีนแต่ละ
ชนิดจำเป็นต้องมีการศึกษาต่อไป อาจเป็นไปได้ว่าต้องมีการฉีดวัคซีนต่อไวรัสที่กลายพันธุ์ซ้ำในอนาคต 
8. หากเคยฉีดวัคซีนโควิด 19 แล้ว ยังต้องมีการฉีดซ้ำเหมือนการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่อีกหรือไม่ 
 ตอบ ขณะนี้ยังไม่มีข้อมูลการศึกษาเกี่ยวกับผลวัคซีนโควิด 19 ต่อระดับภูมิคุ้มกันโรคในระยะยาว จึงยังไม่
มีคำแนะนำในขณะนี้  
9. สามารถฉีดวัคซีนอ่ืน เช่น วัคซีนไข้หวัดใหญ่ วัคซีนพิษสุนัขบ้า วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก วัคซีนรวมหัด-
หัดเยอรมัน พร้อมกับการฉีดวัคซีนโควิด 19  ในคราวเดียวกันได้หรือไม่ หากไม่สามารถให้พร้อมกันได้ ควร
เว้นระยะห่างนานเท่าไหร่ 
  ตอบ เนื่องจากวัคซีนโควิด 19 เป็นวัคซีนที่ผลิตออกมาไม่นาน และยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับการให้วัคซีนนี้
ควบคู่กับวัคซีนอ่ืน จึงแนะนำให้เลี่ยงการรับวัคซีนโควิด 19 และวัคซีนชนิดอ่ืนเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 2 -4 
สัปดาห์ ขึ้นอยู่กับชนิดของวัคซีนโควิดและวัคซีนที่ต้องการใช้ร่วมเพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน
พร้อมกันและการรบกวนการสร้างภูมิคุ้มกัน อย่างไรก็ดีวัคซีนที่มีความจำเป็น  เช่น เมื่อถูกสัตว์กัดให้ฉีดวัคซีน 
พิษสุนัขบ้าได้เลยโดยไม่จำเป็นต้องทิ้งช่วงเวลาเนื่องจากความเสี่ยงต่อโรคพิษสุนัขบ้ามีความสำคัญกว่า 
10. หากฉีดวัคซีนโควิด 19 ไปแล้ว แต่มาทราบภายหลังว่าเพิ่งได้รับวัคซีนอ่ืนไปก่อนหน้านี้ภายในช่วง 14 
วันที่ผ่านมา ต้องทำอย่างไร 
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  ตอบ สามารถนับการได้วัคซีนโควิด 19 ครั้งนั้นเป็นครั้งแรกได้ และให้วัคซีนโควิด 19 ครั้งถัดไป                    
ตามระยะเวลาที่เหมาะสมตามชนิดของวัคซีนที่ฉีด 
11. ผู้ที่เคยมีประวัติเป็นโรคโควิด-19 มาก่อน ยังจำเป็นต้องได้รับวัคซีนโควิด 19 หรือไม่ 
  ตอบ สำหรับผู้ที่เคยมีประวัติเป็นโรคโควิด-19 มาก่อน แม้จะมีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสโควิด 19 ในร่างกาย 
แต่ในปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาของภูมิคุ้มกันในร่างกายที่จะป้องกันการติดเชื้อไวรัส โควิด 19 ครั้ง
ต่อไปและยังมีโอกาสติดเชื้อซ้ำได้  

ดังนั้นจึงควรได้รับวัคซีนโควิด 19 เสมอแม้ว่าจะเคยเป็นโรคโควิด 19 มาก่อนก็ตาม โดยเว้น
ระยะห่างจากการติดเชื้อไปอย่างน้อย 3-6 เดือน ไม่จำเป็นต้องตรวจการติดเชื้อก่อนฉีดวัคซีน เพราะแม้จะเคย
เป็นมาก่อน ก็ไม่ทำให้มีอันตรายจากการฉีดวัคซีน โดยอาจพิจารณาให้ฉีดเพียง 1 เข็ม 
12. หลังฉีดวัคซีนโควิด 19 จะมีผลข้างเคียงอะไรบ้าง 
  ตอบ จากการศึกษาวิจัยวัคซีนโควิด 19 แต่ละชนิด มักพบเป็นปฏิกิริยาเฉพาะที่ เช่น อาการปวด บวม 
แดงบริเวณที่ฉีดวัคซีน ซึ่งส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรงและสามารถหายได้เองโดยไม่ต้องใช้ยา แต่อย่างไรก็ตาม 
แม้ว่าวัคซีนเหล่านี้จะได้รับการรับรองจากคณะกรรมการอาหารและยา ว่ามีความปลอดภัยและให้ใช้ได้แล้ว  
ก็ตาม แต่การฉีดวัคซีนเหล่านี้ก็ยังสามารถทำให้เกิดอาการแพ้รุนแรงได้ในอัตราที่แตกต่างกัน จึงจำเป็นต้องสังเกต
อาการหลังการฉีดอย่างน้อย 30 นาทีในสถานพยาบาลเสมอ และเนื่องจากวัคซีนโควิด 19 เป็นวัคซีนใหม่และยังไม่
มีข้อมูลการติดตามผลในระยะยาว หากผู้รับวัคซีนเกิดอาการไม่พึงประสงค์หรือไม่มั่นใจว่าอาการดังกล่าวเกิดจาก
วัคซีนหรือไม่ ควรแนะนำให้ผู้รับวัคซีนปรึกษาแพทย์ เพ่ิมเติม โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากมีอาการไม่พึงประสงค์ที่
รุนแรงและเกิดข้ึนในช่วง 4 สัปดาห์หลังฉีดวัคซีน (Adverse event following immunization)  

13. วัคซีนโควิด 19 ต่างชนิด/ยี่ห้อ สามารถฉีดสลับกัน (Interchangeable) ได้หรือไม ่
 ตอบ ขณะนี้ยังไม่มีการศึกษารองรับกรณีการฉีดสลับยี่ห้อ จึงยังคงแนะนำให้ฉีดยี่ห้อเดียวกันไปก่อน
จนกว่าจะมีการศึกษาวิจัยออกมาเพ่ิมเติม  
14. คำแนะนำในการปฏิบัติตนของผู้รับวัคซีน โควิด 19 
  ตอบ ผู้ให้บริการฉีดวัคซีนควรเน้นย้ำผู้มารับวัคซีนโควิด 19 ว่า วัคซีนไม่ได้ป้องกันการติดเชื้อได้ทั้งหมด 
แม้จะฉีดวัคซีนแล้วก็ยังสามารถติดเชื้อทั้งที่มีหรือไม่มีอาการได้ แต่วัคซีนจะป้องกันการติดเชื้อแบบรุนแรงได้ดี 
ดังนั้นนอกเหนือไปจากการที่ให้ผู้รับวัคซีนรับทราบข้อมูลของวัคซีน ผลข้างเคียง และอาการที่ต้องมาพบแพทย์แล้ว 
ผู้รับวัคซีนยังคงต้องปฏิบัติตนตามมาตรการป้องกันต่างๆ ที่ใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย การล้าง
มือ การรักษาระยะห่างทางสังคม และการกักตัวอย่างเคร่งครัด หากมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยโรคโควิด-19 และ
ควรมาพบแพทย์เพ่ิมเติมเพ่ือตรวจวินิจฉัย หรือทำการรักษาอย่างเหมาะสมต่อไป 

 กล่าวโดยสรุป วัคซีนโควิด 19 ถือเป็นอีกหนึ่งความหวังที่จะลดการติดเชื้อ การแพร่ระบาด และ
ลดความรุนแรงจากการติดเชื้อ แต่ผลการวิจัยดังกล่าวยังคงเป็นเพียงการศึกษาและเก็บข้อมูลในระยะสั้นซึ่ งต้องมี
การติดตามผลการวิจัยทั้งแง่ของภูมิคุ้มกันและผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นตามมาในระยะยาว และจะมีวัคซีนชนิด
ใหม่ๆ ออกมาให้ใช้อีกจำนวนมาก 
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ภาคผนวก  
 

ภาคผนวก 1 ตัวอย่างใบนัดหมายรับวัคซีน 
 

บัตรนัดรับวัคซีนโควิด 19 

 

ข้อมูล
ผู้รับบริการ 

ช่ือ-นามสกลุ..............................................................................................................  
เพศ........................ อายุ...................ปี   วัน/เดือน/ปเีกิด......................................... 
หมายเลขบัตรประชาชน/พาสปอร์ต…………………..................................................... 
หมายเลข HN……………………………… 

นัดรับวัคซีน 
 

เข็มที ่ วันนัดรับวัคซีน 
(วัน/เดือน/ปี) 

เวลา สถานพยาบาล 

เข็มที่ 1  น.  
เข็มที่ 2  น.  

ข้อมูลประวัติ
การได้รับ
วัคซีน 

เข็มที ่ วันที่ได้รับวัคซีน 
(วัน/เดือน/ปี) 

ชื่อการค้า
วัคซีน 

รุ่นการผลิต  
(Lot No.) 

สถานพยาบาล ลายมือเจ้าหน้าที ่

เข็มที่ 1      
เข็มที่ 2      

 
หากมีอาการดังต่อไปนี้ หลังได้รับวัคซีน รีบไปพบแพทย์ ณ สถานพยาบาลใกล้บ้าน หรือโทร 1669  
เพื่อรับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
• ไข้สูง หนาวสั่น ปวดศีรษะรุนแรง 
• เหนื่อยแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก หรือ หายใจไม่ออก 
• อาเจียน มากกว่า 5 ครั้ง 
• ผื่นขึ้นทั้งตัว ผิวหนังลอก 
• มีจุด (จ้ำ) เลือดออกจำนวนมาก 
• ใบหน้าเบี้ยว หรือ ปากเบี้ยว 
• แขนขาอ่อนแรง กล้ามเนื้ออ่อนแรง ไม่สามารถทรงตัวได้ 
• ต่อมน้ำเหลืองโต 
• ชัก หรือหมดสติ 
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ภาคผนวก 2 ตัวอย่างเอกสารรับรองการได้รับวัคซีนโควิด 19 ของประเทศไทย (THAILAND NATIONAL 
CERTIFICATE OF COVID-19 VACCINATION) 
 

เอกสารรับรองการได้รบัวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ของประเทศไทย 
(THAILAND NATIONAL CERTIFICATE OF COVID-19 VACCINATION) 

 

ชื่อ-นามสกุล .......................................................................................................................................... 

Name - Last name.............................................................................................................................. 

เพศ............... วัน/เดือน/ปีเกิด ......................... หมายเลขบัตรประชาชน……..……............................. เลขที่หนังสือเดินทาง……..……...............…........ 
Sex             Date of Birth                        ID Card Number                                           Passport Number 
ที่อยู่……………………………………………………....………………..………………………………………………………………………………….………………………………………… 
Address …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………… 
      โปรดเก็บเอกสารรับรองการได้รับวคัซีนป้องกันโรคโควิด 19 ของประเทศไทย เพื่อใช้แสดงวา่ท่านได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค โควิด 19  แล้ว  
โดยเอกสารรับรองนี้จะตอ้งมีลายมือชือ่ของแพทย์เวชปฏิบัติหรอืเจ้าหนา้ที่สาธารณสุขที่ได้รับมอบหมายในการให้บริการวัคซีน และระบุสถานที่ให้บริการ
วัคซีนตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
      Please keep this card, which includes medical information about the vaccines you have received.  Whose signature follows...  
Has on the date indicated been vaccinated or received prophylaxis against: (name of disease or condition) COVID-19 vaccine  
In accordance with the International Health Regulations. 

ข้อมูลประวตัิ
การได้รับ
วัคซีน 

Vaccination 
history 

เข็มที ่
Dose 

วันที่ได้รับวัคซีน 
(วัน/เดือน/ปี) 

Date of vaccination 

ชื่อการค้าวัคซีน 
Manufacture 

รุ่นการผลิต 
Lot Number 

เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
Healthcare Professional 

and Clinic Site 

หมายเหต ุ
Note 

เข็มที ่1 
1st dose 

     

เข็มที ่2 
2nd dose 

     

 
ขนาด 17 x 12.5 cm. (กว้าง x ยาว, เล่ม Passport 8.5 x 12.5 cm ) 
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ภาคผนวกที ่3 ขนาดของวัคซีนโควิด 19 ของบริษัท Sinovac Life Sciences จำกัด และบริษัท 
AstraZeneca จำกัด 
 

 
บริษัท AstraZeneca จำกัด 
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ภาคผนวกที ่4 การจัดวางวัคซีนโควิด 19 ในตู้เย็น 
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ภาคผนวกที ่5 แบบฟอร์มขอเบิกวัคซีนโควิด 19 
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ภาคผนวก 6 แผ่นความรู้ (Vaccine Information Sheet) 
วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ชนิด AZD1222 โดย แอสตร้าเซเนก้า 

สิ่งที่ควรทราบ 

1. โรคโควิด-19 คืออะไร 
โควิด-19 เป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสซาร์

สโควี-2 (SARS-CoV-2) ซึ่งติดต่อจากการสัมผัสกับละอองฝอยของ
น้ำลาย เสมหะ น้ำมูก ของผู้ติดเชื้อ ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับเชื้อจนถึงเริ่ม
มีอาการป่วยประมาณ  2-14 วัน  อาการของโรคมี ได้ตั้ งแต่  ไข้  
อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ มีน้ำมูก เจ็บคอ ไอ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส 
และอาจรุนแรงจนปอดอักเสบ และอาจเสียชีวิตได้ ผู้ที่เสี่ยงกับโรคโค
วิด-19 รุนแรง ได้แก่ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีภาวะอ้วน โรคปอด โรคหัวใจ 
เบาหวาน ภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง เป็นต้น 

 5. อาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการฉีดวัคซีนโควิด-19 
AZD1222 
 อาจมีอาการปวด บวม คัน แดงบริเวณที่ฉีด อาการอื่นๆอาจ
พบ  เช่น  อ่ อน เพ ลี ย  คลื่ น ไส้  อ า เจี ย น  ปวด เมื่ อยกล้ าม เนื้ อ  
ปวดหัว หรือมีไข้ได้ ส่วนมากอาการไม่รุนแรงและหายไปได้เอง 
ใน 1-2 วัน 

6. หากมีอาการรุนแรงจากการรับวัคซีนนี้ควรทำอย่างไร 
 หากฉีดวัคซีนแล้วมีปฏิกิริยาแพ้รุนแรง เช่น มีผื่นทั้งตัว หน้า
บวม คอบวม หายใจลำบาก ใจสั่น วิงเวียนหรืออ่อนแรง หรือ 
มีอาการแขนขาอ่อนแรง ควรรีบไปโรงพยาบาล หรือโทร 1669 เพื่อรับ
บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

2. วัคซีนโควิด-19 AZD1222 มีคุณสมบัติอย่างไร 
 วัคซีนปัองกันโควิด-19 มีหลายชนิด วัคซีน AZD1222 ผลิต
จากเชื้อไวรสัชิมแปนซีอะดโีน มาดัดแปลงพันธุกรรม ทำให้ไม่สามารถ
แบ่งตัวและก่อให้เกิดโรคในมนุษย ์แต่สามารถทำให้สร้างโปรตีน
เหมือนของเชื้อซาร์สโควี-2 ซึ่งจะไปกระตุ้นใหร้่างกายสร้างภูมติ่อต้าน
เชื้อซาร์สโควี-2  วัคซีนมีประสิทธิภาพป้องกันความเจ็บป่วยจากโรคโค
วิด-19 ได้สูงมาก โดยเฉพาะโรครนุแรง วัคซีนอาจป้องกันโรคแบบไม่
รุนแรงหรือไม่มีอาการไม่ได ้

7. วัคซีนโควิด-19 AZD1222 อยู่ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคของกระทรวงสาธารณสุขหรือไม่ และใครเป็นผู้รับผิดชอบค่า
วัคซีน 
            วัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 บรรจุในแผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค แก่บุคลากรทางการแพทย์ กลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยง
สูง รวมทั้งประชาชนทั่วไป โดยสามารถรับวัคซีนโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายที่
ศูนย์บริการสาธารณสุขในพื้นที่  หรือสถานพยาบาลในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

3. ใครควรได้รับวัคซีนโควิด-19 AZD1222 จะต้องฉีดอย่างไร ต้อง
ฉีดซ้ำเมื่อใด 
 บุคคลทั่ วไป โดยเฉพาะบุ คลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสโรค และผู้ที่มีโอกาสเป็นโรค
รุนแรง ดังข้างต้น  

วัคซีนน้ีควรฉีดจำนวน 2 เข็ม ห่างกัน 10-12 สัปดาห์ 
(ระยะหา่งระหว่างเข็มที่อาจฉดีไดค้ือ 4-12 สัปดาห์ โดยระยะห่างขึน้ 
จะให้ผลดีกว่า) 

ยังไม่มีข้อมลูแน่ชัดว่า วัคซีนจะมปีระสิทธิภาพยาวนาน
เท่าใด และต้องฉีดกระตุ้นภูมเิมื่อใด 

8. สิ่งที่ควรปฏิบัติอื่นๆ 
 ควรสังเกตอาการที่สถานพยาบาลหลังได้วัคซีนอย่างน้อย 30 
นาที  และควรสั งเกตอาการต่อที่ บ้ าน  หากมีอาการข้ างเคีย ง 
ควรปรึกษาแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขก่อนการรับวัคซีนครั้ง
ต่อไป 
 ควรรับวัคซีนตามกำหนด และเก็บบันทึกการรับวัคซีนไว้เพื่อ
เป็นหลักฐาน 
 หากมีข้อสงสัยใดเกี่ยวกับวัคซีนควรปรึกษาแพทย์หรือ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

4. ข้อห้ามและข้อควรระวัง ของวัคซีน โควิด-19 AZD1222 
- ผู้ที่เคยมีประวัติแพ้วัคซีนนี้อย่างรุนแรง 

 - หากมีไข้หรือเจ็บป่วยควรเลื่อนการรับวัคซีนไปก่อน กรณี
เป็นหวัดเล็กน้อยและไม่มีไข้สามารถรับวัคซีนได้ 
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วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 CoronaVac ของบริษัท Sinovac Life Sciences 
สิ่งท่ีควรทราบ 

1. โรคโควิด 19 คืออะไร 
โควิด-19 เป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจท่ีเกิดจากไวรสัซาร์

สโควี-2 (SARS-CoV-2) ซึ่งติดต่อจากการสมัผสักับละอองฝอยของ
น้ำลาย เสมหะ น้ำมูก ของผู้ติดเชื้อ ระยะเวลาตั้งแตไ่ดร้ับเช้ือจนถึง
เริ่มมีอาการป่วยประมาณ 2-14 วัน อาการของโรคมไีด้ตั้งแต่ ไข้ 
อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ มีน้ำมูก เจบ็คอ ไอ จมูกไมไ่ด้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส 
และอาจรุนแรงจนปอดอักเสบ และอาจเสยีชีวิตได้ ผู้ที่เสี่ยงกับโรคโค
วิด-19 รุนแรง ได้แก่ผูสู้งอายุ ผู้ทีม่ีภาวะอ้วน โรคปอด โรคหัวใจ 
เบาหวาน ภูมิคุม้กันบกพร่อง โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง เป็นต้น 

 5. อาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น 
 อาจมีอาการปวด บวม คัน แดงบริเวณที่ฉดี อาการอื่นๆ
อาจพบ เช่น อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ  
ปวดหัว หรือมไีข้ได้ ส่วนมากอาการไมรุ่นแรงและหายไปได้เอง 
ใน 1-2 วัน 

6. หากมีอาการรุนแรงจากการรับวัคซีนนี้ควรทำอย่างไร 
 หากฉีดวัคซีนแล้วมีปฏิกริิยาแพ้รุนแรง เช่น มีผื่นท้ังตัว หน้า
บวม คอบวม หายใจลำบาก ใจสั่น วิงเวียนหรืออ่อนแรง หรือ 
มีอาการแขนขาอ่อนแรง ควรรีบไปโรงพยาบาล หรือโทร 1669 เพื่อ
รับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

2. วัคซีนป้องกันโควิด 19 CoronaVac มีคุณสมบัติอย่างไร 
เกิดจากการนำอนุภาคเช้ือไวรัสทีต่ายแล้ว (Inactivated vaccine) มา
ฉีดกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภมูิต่อตา้นเชื้อซาร์สโควี-2  วัคซีนมี
ประสิทธิภาพป้องกันความเจ็บป่วยจากโรคโควิด-19 ไดสู้ง โดยเฉพาะ
โรครุนแรง วัคซีนอาจป้องกันโรคแบบไม่รุนแรงหรือไม่มีอาการไม่ได้ 

 7. วัคซีนโควิด 19 อยู่ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ
กระทรวงสาธารณสุขหรือไม่ และใครเป็นผู้รับผิดชอบค่าวัคซีน 
          วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 บรรจุในแผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค แก่บุคลากรทางการแพทย์ กลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยง
สูง รวมทั้งประชาชนท่ัวไป โดยสามารถรับวัคซีนโดยไมเ่สียค่าใช้จ่ายที่
ศูนย์บริการสาธารณสุขในพื้นที่ หรือสถานพยาบาลในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

3. ใครควรได้รับวัคซีนโควิด-19 CoronaVac จะต้องฉีดอย่างไร 
ต้องฉีดซ้ำเมื่อใด 
 บุคคลทั่ วไปโดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสโรค และผู้ที่มีโอกาสเป็นโรค
รุนแรง ดังข้างต้น  

วัคซีนน้ีควรฉีดจำนวน 2 เข็ม ห่างกัน 2-4 สัปดาห์ 
            ยังไม่มีข้อมูลแน่ชัดว่า วัคซีนจะมีประสิทธิภาพยาวนาน
เท่าใด และต้องฉีดกระตุ้นภูมเิมื่อใด 

 

8. สิ่งที่ควรปฏิบัติอื่น ๆ 
 ควรสังเกตอาการที่สถานพยาบาลหลังได้วัคซีนอย่างน้อย 
30 นาที และควรสังเกตอาการต่อที่บ้าน หากมีอาการข้างเคียงควร
ปรึกษาแพทย์หรือเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขก่อนการรับวัคซีนครั้งต่อไป 
 ควรรับวัคซีนตามกำหนด และเก็บบันทึกการรับวัคซีนไว้
เพื่อเป็นหลักฐาน 
 หากมีข้อสงสัยใดเกี่ยวกับวัคซีนควรปรึกษาแพทย์หรือ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

4. ข้อห้ามและข้อควรระวัง ของการฉีดวัคซีน CoronaVac  
- ผู้ที่เคยมีประวัติแพ้รุนแรงต่อวัคซีน  

 - หากมีไข้หรือเจ็บป่วยควรเลื่อนการรับวัคซีนไปก่อน กรณี
เป็นหวัดเล็กน้อยไม่มีไขส้ามารถรบัวัคซีนได ้
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ภาคผนวก 7 แบบคัดกรองและใบยินยอมรับบริการวัคซีนโควิด 19 

ชื่อ-นามสกุล…………………………………..………………...................……………  อาย.ุ.......………ปี  วัน/เดือน/ปีเกิด........................................................ 
เบอร์โทรศัพท์ .......................................................    ท่ีอยู่…………………........................…………….…………………………………………..……………………  
• กรุณาทำเคร่ืองหมาย  ในช่องตามความเป็นจริง เพ่ือเจ้าหน้าที่จะได้พิจารณาว่า ท่านสามารถฉีดวัคซีน ได้หรือไม่ 

• หากมีข้อสงสัย โปรดสอบถามเจา้หน้าที่ 
ใช่ ไม่ใช่ 

1 คุณมีอายตุ่ำกว่า 18 ป ี   
2 คุณเคยมีประวัติแพ้วัคซีน หรือ แพ้ยา หรือส่วนประกอบของวัคซีน อย่างรุนแรง   
3 คุณเคยไดร้ับการถ่ายเลือด พลาสมา ผลติภณัฑ์จากเลือด ส่วนประกอบของเลือด อิมมูโนโกลบลูิน  

ยาต้านไวรัส หรือ แอนติบอดีสำหรับการรักษาโควิด-19 ภายใน 90 วันท่ีผ่านมา 
  

4 คุณได้ตรวจพบเช้ือโควิด 19 ในช่วง 10 วันท่ีผ่านมา   
5 คุณมโีรคประจำตัวที่อาการยังไมค่งที่ ไมส่ามารถควบคมุอาการของโรคได้ เช่น เจบ็แน่นหน้าอก หอบ เหนื่อย ใจสั่น เป็นต้น   
6 คุณมีอาการเกี่ยวกับสมอง หรือ ระบบประสาทอ่ืน ๆ   
7 คุณอยู่ระหว่างตั้งครรภ์ หรือ ให้นมบุตร หรือ วางแผนที่จะตั้งครรภ์   
8 ผู้ที่มีภาวะภูมิคุม้กันบกพร่อง หรือ ได้รับยากดภมูิคุ้มกัน   
9 มีภาวะเลือดออกง่ายหรือหยดุยาก เกล็ดเลือดต่ำ การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ หรือ ไดร้ับยาต้านการแข็งตัวของเลือด   
10 คุณมีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน หรือ นอนรักษาตัวและออกจากโรงพยาบาลไม่เกิน 14 วัน   
11 คุณกำลังมีอาการป่วย เช่น มีไข้ หนาวสั่น หายใจลำบาก อ่อนเพลียกล้ามเนื้อ เป็นต้น   

ท่านได้ทำความเข้าใจในข้อคำถาม และ ให้ข้อมูลที่เป็นจริงเกี่ยวกบัสุขภาพของท่าน แก่เจ้าหน้าทีผู้่ให้บริการฉีดวัคซีน 
วัคซีนมีประสิทธิภาพป้องกันการเจ็บป่วยจากโรคโควิด 19 ได้ในระดับสูง และสามารถช่วยลดความรุนแรงของโรคได้ วัคซีนอาจป้องกันโรคแบบ

ไม่รุนแรง หรือ ไม่มีอาการไม่ได้ หลังจากฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มที่ 2 ประมาณ 2 สัปดาห์ ร่างกายจึงจะสร้างภูมิคุ้มกันได้เพียงพอที่จะป้องกันโรค ท่านจึง
ยังคงมีความเสี่ยงที่จะติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ดังนั้น ท่านจึงจำเป็นต้องปฏิบัติตามคำแนะนำและมาตรการอื่นๆ ตามที่ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด และกระทรวงสาธารณสุขกำหนด เช่น สวมหน้ากากอนามัย เว้นระยะห่าง หมั่นล้างมือ ลงทะเบียนเมื่อ
เข้าไปยังสถานท่ี เป็นต้น 

วัคซีนโควิด 19 อาจมีผลข้างเคียงเช่นเดียวกับวัคซีนและยาอื่นๆ ซึ่งเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิกันโรค โดยอาการ
ข้างเคียงจากการฉีดวัคซีนที่อาจพบได้ เช่น ไข้ หนาวสั่น ปวด บวม รอยแดง บริเวณที่ฉีด  ปวดหัว ปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อ ปวดข้อ อ่อนเพลีย  
เหนื่อยล้า คลื่นไส้ อาเจียน ต่อมใต้วงแขนข้างที่ฉีดวัคซีนบวม 

หากคุณมีอาการภายหลังได้รบัวัคซีนท่ีรุนแรง โปรดไปพบแพทย์ทันที 
ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลและได้ทำความเข้าใจเกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 เป็นที่เรียบร้อยแล้ว  และรับรองว่าข้อมูลเป็นความจริง  

โดยข้าพเจ้า 

     ยินยอมฉีดวัคซีนโควิด 19                                 ไม่ยินยอมฉีดวัคซีนโควิด 19 
 
ลงชื่อ…………………..………....……. ผู้รับบริการวัคซีน/หรือผู้แทนโดยชอบธรรม 
      วันที่ ………/………..…………/……………. 

 
ลงชื่อ……………..………….………….…….เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
     วันที่ ………/………..…………/……………. 
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การประเมินภาวะสุขภาพผู้ขอรับบริการวัคซีนโควิด 19 
สำหรับเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 

1. คุณอายุต่ำกว่า 18 ปี ใช่หรือไม่? 
ถ้าใช่: ห้ามฉีดวัคซีน  

2. คุณเคยมีประวัติแพ้วัคซีน หรือ แพ้ยา หรือส่วนประกอบของวัคซีน อย่างรุนแรง 
ถ้าใช่: ห้ามฉีดวัคซีน  

3. คุณเคยได้รับการถ่ายเลือด พลาสมา ผลิตภัณฑ์จากเลือด ส่วนประกอบของเลือด อิมมูโนโกลบูลิน ยาต้านไวรัส      
   หรือ แอนติบอดีสำหรับการรักษาโควิด-19 ภายใน 90 วันที่ผ่านมา 

ถ้าใช่: ห้ามฉีดวัคซีน  
4.คุณไดต้รวจพบเชื้อโควิด 19 ในช่วง 10 วันที่ผ่านมา 

ถ้าใช่: ห้ามฉีดวัคซีน และแนะนำให้มารับวัคซีนโควิด 19 หลังจากการติดเชื้ออย่างน้อย 3  เดือน 
5. คุณมีโรคประจำตัวที่อาการยังไม่คงที่ ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ เช่น เจ็บแน่นหน้าอก หอบ เหนื่อย ใจสั่น เป็นต้น 

ถ้าใช่: ให้อยู่ในดุลพินิจของแพทย์  
6. คุณมีอาการเกี่ยวกับสมอง หรือ ระบบประสาทอื่น ๆ 

ถ้าใช่: ให้อยู่ในดุลพินิจของแพทย์  
7. คุณอยู่ระหว่างตั้งครรภ์ หรือ ให้นมบุตร หรือ วางแผนที่จะตั้งครรภ์หรือไม่? 

ถ้าใช่: ให้อยู่ในดุลพินิจของแพทย์  
8. ผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือ ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 

ถ้าใช่: โปรดปรึกษาแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยเป็นประจำ เพื่อพิจารณาก่อนฉีดวัคซีน 
9. คุณมีภาวะเลือดออกง่ายหรอืหยุดยาก เกล็ดเลือดต่ำ การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ หรือ ไดร้ับยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

ถ้าใช:่ โปรดปรึกษาแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยเป็นประจำ เพ่ือพิจารณาก่อนฉีดวัคซีน 
10. คุณมีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน หรือ นอนรักษาตัวและออกจากโรงพยาบาลไม่เกิน 14 วัน 

ถ้าใช่: ให้เลื่อนการรับวัคซีนออกไปก่อน และโปรดปรึกษาแพทย์ 
11. คุณกำลังมีอาการป่วย เช่น มีไข้ หนาวสั่น หายใจลำบาก อ่อนเพลียกล้ามเนื้อ เป็นต้น 

ถ้าใช่: หากมีไข้หรือเจ็บป่วยควรเลื่อนการรับวัคซีนไปก่อน กรณีเป็นหวัดเล็กน้อยไม่มีไข้สามารถรับวัคซีนได้  
    หรือ โปรดปรึกษาแพทย์เพ่ือพิจารณาก่อนฉีดวัคซีน 
* ทั้งนี้ เนื่องจากเป็นวัคซีนชนิดใหม่ ยังมีข้อมูลและผลการศึกษาที่จำกัด ซึงอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ จึงขอให้
เจ้าหน้าที่ติดตามข้อมูลและคำแนะนำการใช้วัคซีนอย่างใกล้ชิด  
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ภาคผนวก 8 แบบรายงานเหตุการณ์ไม่พีงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
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ภาคผนวก 9 
แบบรายงานการให้วัคซีนโควิด 19 ประจำวัน 

จังหวัด..................................... วันที่.......................................... ชื่อวัคซีน (บริษัท)........................................................ 

จังหวัด อำเภอ 
ชื่อหน่วย

บริการที่ให้
วัคซีน 

วัน/เดือน/ปี 
ที่ให้วัคซีน 

วัคซีน (โดส) จำนวนกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับวัคซีนรายวัน (คน) 

จำนวน 
ได้รับ
จัดสรร 

จำนวน 
ที่เปิดใช้ 

จำนวน 
คงเหลือ 

รวม 
ผู้ได้รับ 
วัคซีน
ทั้งหมด 

บุคลากรทาง
การแพทย์
สาธารณสุข
ด่านหน้า 
ทั้งภาครัฐ 
และเอกชน 

เจ้าหน้าที่ท่ี
เกี่ยวข้องกับ 

การควบคุมโรค 
โควิด 19  
ที่มีโอกาส 

สัมผัสผู้ป่วย 

บุคคลที่มี
โรค

ประจำตัว  

ผู้ที่มี
อายุ
ต้ังแต่ 
60 ปี
ขึ้นไป 

กลุ่มอืน่ ๆ 
ระบุ 

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

รวม                         
หมายเหตุ  1. สำหรับจังหวัดที่ให้บริการวัคซีนมากกว่า 1 บริษัท ขอให้แยกรายงานเป็น 1 แผ่น ต่อ 1 บริษัทวัคซีน 

2. ขอให้ส่งรายงานไปยังกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค เป็นประจำทุกวัน ภายในเวลา 18.00 น.  
     โดยส่งทางอีเมลล์ doe_cd@ddc.mail.go.th พร้อมสำเนาส่งไปยังอีเมลล์ vaccine.ddc@gmail.com ประสานเพ่ิมเติมที่ 02-590-3196
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