
แบบประเมินความเส่ียงกอนการใหวัคซีนปองกันโรคโควิด-19

และคํายินยอมในการรับวัคซีน

ช่ือและนามสกุลผูรับวัคซีน ................................................................................................. (หรือติดสติกเกอรประจําตัวผูปวยของสถานพยาบาล)

วัน/เดือน/ป เกิด ................................................................................................................................................................................
เบอรโทรศัพทติดตอผูรับวัคซีน ........................................................................................................................................................... 

เคยมีประวัติแพวัคซีนชนิดท่ีกําลังจะฉีด หรือแพสารประกอบในวัคซีนชนิดท่ีกําลังจะฉีด

กําลังเจ็บปวยเฉียบพลันอยูในขณะน้ี หรือไดนอนรักษาตัวและออกจากโรงพยาบาลไมเกิน 14 วัน

กําลังมีอาการปวย เชน มีไข หนาวส่ัน หายใจลําบาก ออนเพลียกลามเน้ือ

ไมมีความเส่ียงตางๆขางตน (ท้ังน้ีอาการเจ็บปวยเล็กนอยเชนไขหวัดท่ัวไป สามารถใหวัคซีนได

ผูมีโรคประจําตัว ซ่ึงอาจเปนโรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง

โรคไตเร้ือรัง โรคมะเร็ง หรือโรคทางเดินหายใจเร้ือรัง ท่ีไมรุนแรง สามารถใหวัคซีนได)

มีโรคประจําตัวข้ันรุนแรงท่ีไมสามารถควบคุมโรคได

ตรวจพบเช้ือโควิด-19 ในชวง 10 วันท่ีผานมา

มีภาวะเลือดออกงายหรือหยุดยาก เกล็ดเลือดต่ํา การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ หรือ ไดรับยาตาน

การแข็งตัวของเลือด

ผูท่ีมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง หรือไดรับยากดภูมิคุมกัน (หากไมแนใจควรนํายาของทานใหบุคลากรทางการแพทยดู)

หญิงท่ีกําลังต้ังครรภหรือวางแผนจะต้ังครรภ หรือมารดาท่ีกําลังใหนมบุตร 

ไดรับการถายเลือด พลาสมา ผลิตภัณฑจากเลือด สารประกอบของเลือด อิมมูโนโกลบูลิน หรือยาตานไวรัส

ภายใน 90 วัน ท่ีผานมา

หามใหวัคซีน

ไมควรใหวัคซีนยกเวนกรณีจําเปน

พิจารณาใหวัคซีนตาม
ดุลยพินิจของแพทย

พิ
จารณ

างดใหวัคซีนในบางรายตามความเหมาะสม

ควรเล่ือนการใหวัคซีนออกไป

สามารถใหวัคซีนไดตามปกติ

ประเมินความเส่ียงกอนใหวัคซีน
และใหวัคซีนดวยความ
ระมัดระวังเปนพิเศษ

วันท่ีฉีด : ...................................................................

Lot No.: ................................................................

ช่ือวัคซีน : ................................................................. 
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เข็
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วันท่ีฉีด : ...................................................................

Lot No.: ................................................................

ช่ือวัคซีน : ................................................................. 
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วัคซีนปองกันโรคโควิด-19 ไมมีขอบงใชในเด็กและเยาวชนอายุต่ํากวา 18 ป (สําหรับวัคซีนโควิด-19 ของแอสตราเซนเนกา และของ Sinovac)
วัคซีนปองกันโรคโควิด-19 ไมมีขอบงใชในผูท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป (สําหรับวัคซีนโควิด-19 ของ Sinovac)
ในปจจุบัน ยังไมมีขอมูลปฏิกิริยา (interaction) ระหวางวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 กับยาอ่ืนๆ รวมถึงวัคซีนชนิดอ่ืนๆ ท้ังน้ีวัคซีนปองกัน

ไขหวัดใหญตามฤดูกาล สามารถใหรวมกับวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 ได แตตองเวนระยะหางกอนหรือหลังอยางนอย 1 เดือน 

หมายเหตุ

ขาพเจาไดทําความเขาใจในขอคําถาม ไดรับขอมูลจากเจาหนาท่ี และไดทําการประเมินความเส่ียงแลว

ขาพเจายินดีรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19

(ลงช่ือเจาหนาท่ีผูใหขอมูล)(ลงช่ือผูรับการฉีดวัคซีน)

สวนท่ี 1 สําหรับสถานพยาบาล



สวนท่ี 2 สําหรับผูรับวัคซีน

วัคซีนมีขอบงใชสําหรับฉีดเพ่ือกระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกัน เพ่ือปองกันโรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)

เพ่ือใหไดผลในการสรางภูมิคุมกันสูงสุด ทานจําเปนตองไดรับวัคซีนตัวเดียวกันจํานวน 2 คร้ัง หางกันประมาณ 1-3 เดือน

และไมควรเปล่ียนชนิดของวัคซีน

การใหวัคซีนมีวัตถุประสงคหลักในการปองกันการเกิดโรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) โดยผานกลไกการกระตุนภูมิคุมกัน

ของรางกายเพ่ือใหรางกายมีภูมิคุมกันในการตอตานไวรัสเม่ือไดรับเช้ือเขาสูรางกายในอนาคต แตไมไดชวยปองกันไมใหเช้ือไวรัสเขาสูรางกาย

ดังน้ันการปฏิบัติตางๆเพ่ือปองกันการไดรับเช้ือ เชนการสวมหนากากปองกัน การเวนระยะหาง การลางมือบอยๆ ฯลฯ ยังคงเปนส่ิงท่ีผูไดรับ

วัคซีนตองใหความสําคัญในชวงท่ีมีการระบาดของโรค 

วัคซีนอาจมีประสิทธิภาพในการปองกันโรคแตกตางกันไปในผูท่ีไดรับวัคซีนแตละราย และไมสามารถยืนยันการปองกันโรคหรือการติดเช้ือใน

ผูท่ีไดรับวัคซีนไดครบท้ังหมดทุกราย

ระยะเวลาในการเกิดภูมิคุมกันของโรคโควิด-19 ภายหลังการฉีดวัคซีน ยังมีขอมูลไมสมบูรณในปจจุบัน (ในปจจุบันมีขอมูลอยูถึงประมาณ

3 เดือน หลังฉีด) จึงยังไมมีขอสรุปในขณะน้ีวาทานจําเปนตองไดรับการฉีดวัคซีนกระตุนเพ่ิมเติมอีกหรือไม และเม่ือใด ภายหลังจากท่ีไดรับ

การฉีดวัคซีนครบท้ังสองเข็มแลว

หากทานมีประวัติการแพยาหรือประวัติการแพอ่ืนๆรวมถึงโรคประจําตัวตางๆ จําเปนตองแจงตอบุคลากรทางการแพทยผูดูแลการฉีดวัคซีน

ของทานเพ่ือประเมินความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนในการใหวัคซีน

หากทานมีภาวะเลือดออกงายหรือหยุดยาก เกล็ดเลือดต่ํา การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ หรือกําลังไดรับยาปองกันการเกาะตัวของเกล็ดเลือด

ยาปองกันการแข็งตัวของเลือด อาจพบการบวมช้ําหรือจ้ําเลือดหลังการฉีดวัคซีนได

ทานจะไดรับการฉีดวัคซีน

ดวยเข็มฉีดยามาตรฐาน

เขากลามเน้ือท่ีบริเวณไหล

ปริมาตรวัคซีนในกระบอกฉีด

มีปริมาณ 0.5 มิลลิลิตร

สําหรับการฉีด 1 คร้ัง

สังเกตอาการแพเฉียบพลัน

30 นาที หลังการฉีดวัคซีน

รับการประเมิน รับคําแนะนํา

และนัดหมายกอนกลับบาน

คําแนะนําและขอควรทราบกอนการฉีดวัคซีน

ข้ันตอนในการฉีดวัคซีน

คูมือผูรับวัคซีน



สวนท่ี 2 สําหรับผูรับวัคซีน

วัคซีนไมไดมีผลในการปองกันโรคในทันทีหลังการฉีดเน่ืองจากกระบวนการสรางภูมิคุมกันของรางกายหลังการฉีดวัคซีนจําเปนตองใชเวลา

ประมาณ 3 สัปดาหเพ่ือใหเกิดระดับของภูมิคุมกันในระดับท่ีเหมาะสมในการปองกันโรคเม่ือไดรับเช้ือไวรัสเขาสูรางกาย ในชวง 3 สัปดาห

แรกหลังจากไดรับวัคซีน ผูไดรับวัคซีนยังมีความเส่ียงในการเกิดโรคอยูตามปกติ หลังจากรางกายมีการสรางระดับภูมิคุมกันท่ีเหมาะสมแลว

(ประมาณ 3 สัปดาหหลังการฉีดวัคซีน) ผูไดรับวัคซีนจะมีความเส่ียงในการเกิดโรคลดลง ท้ังน้ีประสิทธิภาพของวัคซีนในการปองกันโรคอาจ

มีความแตกตางกันไนแตละบุคคลดวยปจจัยตางๆท้ังปจจัยดานปจเจกบุคคลและปจจัยแวดลอม

ทานควรสังเกตอาการผิดปกติหลังไดรับวัคซีนตามคําแนะนําในเอกสารฉบับน้ี

หลังไดรับวัคซีนทานควรสังเกตอาการแพ เชน มีผ่ืนข้ึน ตัวแดง คันตามรางกาย หายใจไมสะดวก หนาแดง ปากและใบหนาบวม คล่ืนไสอาเจียน

หนามืด ใจส่ันผิดปกติ แนนหนาอก หากทานมีอาการผิดปกติหลังการฉีดวัคซีนทานควรติดตอสถานพยาบาลทันที เน่ืองจากการแพรุนแรง

เปนภาวะท่ีอาจถึงแกชีวิตได

วัคซีนไมมีผลตอความสามารถในการขับข่ียานพาหนะ แตผลขางเคียงหลังไดรับวัคซีนบางอยางอาจสงผลตอการขับข่ียานพาหนะหรือการ

ใชงานเคร่ืองจักรกลได จึงควรพิจารณางดเวนการขับข่ียานพาหนะหรือใชงานเคร่ืองจักรกลหากทานมีอาการผิดปกติ และใชความระมัด

ระวังตามความเหมาะสม

อาการผิดปกติท่ีพบไดบอยหลังการฉีดวัคซีนไดแก อาการกดเจ็บบริเวณตําแหนงท่ีฉีด อาการปวดบริเวณตําแหนงท่ีฉีด ปวดศีรษะ ออนเพลีย

อาการปวดกลามเน้ือ คร่ันเน้ือคร่ันตัว อาการไข หนาวส่ัน อาการปวดขอ หรือ คล่ืนไส รวมถึงอาการผิดปกติอ่ืนๆท่ีอาจพบไดเชน บวมแดง

รอนบริเวณตําแหนงท่ีฉีด จ้ําเลือดไมรุนแรง รูสึกไมสบายเน้ือสบายตัว อาเจียน อาการคลายไขหวัด เจ็บคอ โดยอาการผิดปกติตางๆดังกลาว

สวนมากมักไมรุนแรงและมักจะหายเองไดภายใน 2-3 วันหรือในชวงสัปดาหแรก ทานสามารถใชยาพาราเซตามอล (Paracetamol) ขนาด

500 มิลลิกรัม จํานวนคร้ังละ 1-2 เม็ด เพ่ือบรรเทาอาการปวดหรืออาการไข ไดทุก 4-6 ช่ัวโมง ตามความจําเปน ในชวง 24 ช่ัวโมงแรกหลัง

ไดรับการฉีดวัคซีน

อาการผิดปกติหลังการฉีดวัคซีนอ่ืนๆท่ีพบไดนอย (นอยกวารอยละ 1) ไดแก ตอมน้ําเหลืองโต เบ่ืออาหาร มึนหรือเวียนศีรษะ ปวดทอง

เหง่ือออกมากผิดปกติ อาการคัน มีผ่ืน

สําหรับวัคซีนโควิด-19 แอสตราเซนเนกา พบรายงานภาวะการอักเสบของระบบประสาทในผูท่ีไดรับวัคซีนจํานวน 2 ราย (ความชุกนอยกวา

รอยละ 0.01) ระหวางการวิจัยวัคซีน แตท้ังน้ียังไมมีขอสรุปวามีความเก่ียวเน่ืองกับวัคซีน

ไมมีอาการดังตอไปน้ี ไดแก ผ่ืนข้ึน ตัวแดง คันตามรางกาย หายใจไมสะดวก หนาแดง
ปากและใบหนาบวม คล่ืนไสอาเจียน หนามืด ใจส่ันผิดปกติ แนนหนาอก

ไมมีจ้ําเลือดผิดปกติ

อุณหภูมิรางกาย ความดันโลหิต ชีพจร และการหายใจเปนปกติ

การประเมินกอนกลับบาน ภายหลังการสังเกตอาการผิดปกติหลัง
ไดรับวัคซีนแลว 30 นาที

ขอมูลวัคซีนเพ่ิมเติม
(กรุณาสอบถามช่ือวัคซีนท่ีทานไดรับจากสถานพยาบาล)

คําแนะนําในการสังเกตอาการผิดปกติหลังไดรับวัคซีน

ขอควรทราบหลังไดรับวัคซีน

สําหรับวัคซีนโควิด-19
แอสตราเซนเนกา

www.azcovid-19.com
https://ddc.moph.go.th/dvp/

news.php?news=17245&deptcode=

สําหรับวัคซีนโควิด-19
Sinovac

สําหรับวัคซีนโควิด-19
อ่ืนๆ



ขอมูลวัคซีนท่ีไดรับ 
(กรุณาดูช่ือวัคซีนท่ีทานไดรับในบันทึกหนาแรก หรือสอบถามจากสถานพยาบาล)

หากทานมีอาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับวัคซีนและไดไปพบแพทยเพ่ือปรึกษาอาการดังกลาว บุคลากรทางการแพทย

ท่ีสถานพยาบาลจะเปนผูทําการรายงานอาการไมพึงประสงคในระบบ ทานไมตองทําการรายงานอาการไมพึงประสงค

ดวยตนเองอีก เพ่ือปองกันการรายงานซ้ําซอน

หากทานมีอาการไมพึงประสงคเล็กนอยและไมไดไปพบแพทย กรุณาแจงขอมูลไดทาง แอพพลิเคช่ันเปาตัง หรือ LINE Official
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