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ความส าคญัของการเฝ้าระวงัฯ 
 

ADVERSE EVENTS FOLLOWING IMMUNIZATION 

SURVEILLANCE AND INVESTIGATION 



ค าจ ากดัความ 

ความผิดปกติทางการแพทย์ที่เก ิดขึ้น

ภายในระยะเวลา 4 สปัดาห ์ หลงัไดร้บัการสรา้ง

เสรมิ ภมูคิุม้กนัโรค  และ สงสยั วา่ภาวะน ัน้อาจเกดิ

จากการไดร้บัการสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 



ท าไม ? 

 ปจัจบุนัอตัราป่วยดว้ยโรค EPI ลดลงอยา่งมาก 

 ประชาชนสนใจ AEFI มากขึน้ 

 ใชเ้ป็นขอ้มลูในการพจิารณาเลอืกใชว้คัซนี 

 คุม้ครองผูบ้รโิภค 



ความสมัพนัธร์ะหวา่งการใหว้คัซนีและการเกดิโรค 

ระยะกอ่นใหว้คัซนี 

โรค 

ระบาด 

ความครอบคลมุ 
ของการใหว้คัซนี 

อาการขา้งเคยีง 

ระยะก าจดั / กวาดลา้งโรค 

หยดุการให ้

วคัซนี 
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ผลกระทบทีต่ามมา 

 ประชาชนขาดความศรทัธา และไมใ่หก้ารยอมรบัในการ

ใหบ้รกิารวคัซนีในแผนงานสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรคแหง่ชาต ิ

เนือ่งจากอาการขา้งเคยีงภายหลงัทีเ่กดิขึน้ตามมา 

 ประชาชนปฏเิสธการรบัวคัซนีในแผนงานสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

 ความครอบคลมุของการไดร้บัวคัซนีลดลง 

 อาจเกดิการระบาดของโรคทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนีในประชาชน       

บางกลุม่ บางพืน้ที ่หรอืกระจายในหลายพืน้ทีไ่ด ้



จ าเป็นตอ้งม ี

•  การเฝ้าระวงัอาการภายหลงัไดร้บัวคัซนี AEFIs       

•  การสอบสวนหาสาเหต ุ  

•  การป้องกนักอ่นเกดิ และการด าเนนิการเมือ่เกดิ   
อาการภายหลงัไดร้บัวคัซนี 

 ประชาชนมคีวามเชือ่ม ัน่ในการรบั
การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค   

 งานบรกิารสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค
ไดร้บัการพฒันา   



1.  ไมม่วีคัซนีชนดิใดทีป่ลอดภยั 100 % 

2.  ตอ้งทราบปจัจยัเสีย่งและแนวทางในการ

แกไ้ขปญัหา 

3.  เพือ่สรา้งความเชือ่ม ัน่ในระบบการ          

สรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

4.  เป็นเครือ่งมอืทีช่ว่ยในการพฒันาและ

ปรบัปรงุระบบการบรกิารสาธารณสขุ 

 

Why monitor AEFI? 
 



เมือ่พบผูม้อีาการภายหลงัไดร้บั
การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

เราควรจะท าอยา่งไร ?  
 

เราควรจะตอ้งเตรยีมการ
อะไรบา้ง ? 

Thailand Immunization Program 



สาเหต ุ

1. เกดิขึน้เนือ่งจากปฏกิริยิาของวคัซนี (Vaccine 

induced AEFIs) 

2. เกดิขึน้เนือ่งจากความผดิพลาดดา้นการบรหิาร

จดัการวคัซนี (Programme-related AEFIs) 

3. เกดิจากความกลวัเข็ม หรอื กลวัความเจ็บปวดจาก

การ ฉดียา(Injection Reaction)  

4. เกดิขึน้โดยบงัเอญิ (Coincidental AEFIs) 

5. เกดิขึน้โดยไมท่ราบสาเหต ุ



ปฏกิริยิาทีเ่กดิจากความกลวัการฉดี/เข็ม  
(Injection reaction) 

 พบในเด็กโตกวา่ 5  ปี  หรอืผูใ้หญไ่มเ่กีย่วกบัวคัซนี  

 สว่นใหญเ่กดิเพราะกลวัการฉดี หรอืเพราะความเจ็บ 

 ในขณะฉดีวคัซนี 

 ทีพ่บบอ่ยคอื อาการเป็นลม (fainting or syncope)  

 หลงัฉดีจะมหีนา้ซดี มอืเทา้เย็น เหยือ่ออก  

 อาจมคีลืน่ไสอ้าเจยีน  

 อาจมหีายใจเร็ว (hyperventilation) กล ัน้หายใจ 

 บางรายอาจมอีาการชกัรว่มดว้ย อาจไมรู่ส้กึตวั 

 เป็นระยะส ัน้ๆ 

 สว่นใหญจ่ะมอีาการดขี ึน้เร็ว เมือ่จดัใหอ้ยูใ่นทา่ทีถ่กูตอ้ง 



เกดิเนือ่งจากปฏกิริยิาของวคัซนี 

 Antigen - Toxoid 

 - เชือ้ตาย 

 - เชือ้เป็น 

 Adjuvant - Alum 

 Preservative - ปรอท 

 Diluent - ไมป่ราศจากเชือ้ 

 Antibiotic - neomycin 

 



เกดิเนือ่งจากความผดิพลาดดา้นการบรหิารจดัการวคัซนี 

 ไมส่ะอาด 

 ผดิจดุ 

 ผดิเทคนคิ 

 ผสมผดิ 

 ผดิขนาด 

 เก็บผดิ 

 การฉดีวคัซนีในรายทีม่ขีอ้หา้ม 



  การป้องกนัโรคยอ่มดกีวา่การรกัษาเสมอ 

  ไมม่วีคัซนีใดทีไ่มม่คีวามเสีย่ง หรอืปลอดภยั 100 % 

   สรา้งและพฒันาระบบการเฝ้าระวงัอาการภายหลงัไดร้บัการ       

  สรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรคใหเ้ขม้แข็ง 

  สรา้งความม ัน่ใจใหก้บัสาธารณชนในการไดร้บัวคัซนี 

  เตรยีมความพรอ้มในการใหก้ารรกัษาผูม้อีาการภายหลงัไดร้บั

การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรคอยา่งทนัทว่งทอียูต่ลอดเวลา 

  มกีารพฒันาระบบการบรหิารงาน และการบรกิารดา้น 

 สาธารณสขุทีม่คีณุภาพมากยิง่ข ึน้ 

สรปุ 



Classification of AEFIs  

  Programme related 
  เกดิจากการบรหิารจัดการและวธิกีารใหว้ัคซนี 

  Vaccine – induced 
    เกดิจากตวัเชือ้ทีเ่ตรยีมวัคซนีหรอืสว่นประกอบตา่ง ๆ 

   Injection Reaction  

เกดิจากความกลัวเข็ม หรอื กลัวความเจ็บจากการฉีดยา 

   Coincidental 
    บงัเอญิไดรั้บวัคซนีในหว้งเวลาทีม่อีาการจากสาเหตอุืน่ 

   Unknown 
       พสิจูนไ์มไ่ดว้า่เกดิจากสาเหตใุด 



 Programmatic  

error 

Insulin given to 70 infants instead of  DTP 

vaccine with 21 deaths 

Vaccine vials 

T T 
DTP 

Insulin vial 

Impact on Patient Health: 
 Programmatic Error 



Local : usually mild and self limited 
ปวด, บวม, แดงร้อนบริเวณที่ฉีด    พบบ่อยในวคัซีนเช้ือตาย 

Systemic พบในวัคซีนเช้ือเป็นมากกว่าวคัซีนเช้ือตาย (ยกเว้นไอกรน) 
 ไข้, อ่อนเพลยี, ปวดศรีษะ, ปวดกล้ามเนือ้   เบื่ออาหาร คลืน่ไส้ อาเจยีน 
 ในกรณวีคัซีนเป็นอาจมอีาการคล้ายโรคอย่างอ่อนๆ เช่น มไีข้ และมผีืน่เกดิขึน้

ภายหลงัระยะฟักตวั (ประมาณ 7-21 วนั) 

Allergic reactions 
 เกดิจากวคัซีน หรือส่วนประกอบของวคัซีน 
 พบได้น้อย (< 1/500,000) แต่อาจรุนแรงมากได้ 
 สามารถลดความเส่ียงได้โดยการสอบถามประวตัิการแพ้/ปฏิกริิยาหลงัฉีดคร้ังก่อน 

จะต้องมกีารเฝ้าระวงัและรายงานอย่างรวดเร็วโดยครบถ้วน 

AEFI-Adverse reactions after immunizations 



นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  

การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 
การตรวจเพิม่เตมิและ 

การดแูลรกัษา 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

ชว่งเวลา 

1. ฝีมเีชือ้บรเิวณทีฉ่ีด (Bacterial : 

การมรีอยนูนหรอืกอ้นในต าแหน่งที่

ฉีดวัคซนีหรอืเซรุม่  และมอีาการบวม

แดงรอบๆ  มักมไีขแ้ละตอ่ม

น ้าเหลอืงโต ถา้เจาะรอยนูนหรอืกอ้น

จะพบหนอง ตอ้งมผีลการตรวจทาง

หอ้งปฏบิตักิารพบเชือ้แบคทเีรยีจาก

การยอ้มสแีกรมหรอืเพาะเชือ้  

ถา้พบลกัษณะนุ่มตรงกลาง 

(fluctuate) แสดงวา่มขีองเหลว 

มักจะมหีนองท าใหป้วด 

การรักษา 

- ผา่ฝี incision และ drain  

- ตรวจยอ้มสแีกรมดเูชือ้-สง่เพาะเชือ้ 

- ใหย้าปฏชิวีนะตามเชือ้ทีพ่บ 

ทกุชนดิ  

มักเกดิอาการ  

ภายใน 5 วัน 

2. ฝีไรเ้ชือ้บรเิวณทีฉ่ีด  (Sterile 

Abscess) : ภาวะทีม่รีอยนูนหรอืกอ้น

ในต าแหน่งทีฉ่ีดวัคซนีหรอืเซรุม่ 

โดยไมม่ไีขห้รอือาการบวมแดง ถา้

เจาะรอยนูนหรอืกอ้นจะไมพ่บหนอง  

สว่นใหญพ่บเป็นไตแข็งใตผ้วิหนัง 

อาจมขีองเหลวแตต่รวจไมพ่บเชือ้

แบคทเีรยี 

- ใหก้ารรักษาตามอาการ 

- อาจประคบน ้าอุน่บรเิวณทีเ่ป็นไต 

ทกุชนดิ 

มักเกดิอาการ  

ภายใน 5 วัน 

1. กลุม่อาการเฉพาะที่ (Local Adverse Events) 



นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  

การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

 

การตรวจเพิม่เตมิและ 

การดแูลรกัษา 

 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

ชว่งเวลา 

3. อาการเฉพาะทีท่ีเ่กดิขึน้

อยา่งรนุแรง (Severe Local 

Reaction) 

หมายถงึ มอีาการบวมแดง

รอบต าแหน่ง ทีฉ่ีดรว่มกบั 

สภาวะอยา่งนอ้ยหนึง่อยา่ง  

ดังนี ้

 บวมลามไปถงึขอ้ทีอ่ยูใ่กล ้

ทีส่ดุ 

 ปวดบวมแดงนานเกนิ 3 วัน 

จ าเป็นตอ้งเขา้รักษาใน

โรงพยาบาล 

ถา้เป็นปฏกิริยิาจากวัคซนีจะ

หายไดเ้อง ภายใน 2 – 3 วัน 

หรอื 1 สปัดาห ์ใหก้ารรักษา

ตามอาการ ไมจ่ าเป็นตอ้งให ้

ยาปฏชิวีนะ 

ตอ้งแยกจาก cellulitis ซึง่เกดิ

จากการตดิเชือ้แบคทเีรยี ซึง่

มักจะบวมนูน (induration) 

แดงรอ้น รอบๆ บรเิวณทีฉ่ีด 

และเจ็บมากเวลาจับตอ้ง 

การรักษา จ าเป็นตอ้งใหย้า

ปฏชิวีนะตามเชือ้ทีต่รวจพบ

หรอืสงสยั 

ทกุชนดิ 

มักเกดิอาการ  

ภายใน 5 วัน 



2. กลุม่อาการทางระบบประสาท (Nervous System Adverse Events)  
นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  
การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

 

การตรวจเพิม่เตมิและ 
การดแูลรกัษา 

 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

ชว่งเวลา 

1. Vaccine-Associated 

Paralytic Poliomyelitis (VAPP)  

ภาวะทีม่อีาการครบทกุขอ้ดงันี ้ 

 กลา้มเนือ้แขนขามอีมัพาตออ่น

แรงอยา่งเฉียบพลนัแบบ 

asymmetry 

 มไีขใ้นขณะทีผู่ป่้วยเริม่มอีาการ

อมัพาต และยังคงมกีลา้มเนือ้

ออ่นแรงนานเกนิกวา่ 60 วนั นับ

จากวนัเริม่มอีาการ 

- ตรวจพบเชือ้ไวรัสโปลโิอสาย

พันธว์คัซนีในอจุจาระ (เก็บ

อจุจาระ 2 ครัง้ๆ ละ 8 กรัม 

ภายใน 14 วนัหลงัเริม่มอีาการ 

AFP สง่ตรวจแยกเชือ้ไวรัส) 

- ควรตรวจหาระดบั 

immunoglobulin ในเลอืด ผูท้ี่

ม ีhypogammaglobulin จะมี

ความเสีย่งสงูทีจ่ะเกดิ VAPP 

การรักษา 

- รักษาตามอาการและ

ประคบัประคอง 

- กายภาพบ าบดั 

- ให ้IgG ถา้ม ี

hypogammaglobulin  

OPV 

เกดิขึน้ภายใน 4-

30 วนัหลงัไดรั้บ

วคัซนีหรอื 

4-75 วนัหลงัสมัผัส

กบัผูไ้ดรั้บวคัซนี 

OPV 



นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  

การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 
การตรวจเพิม่เตมิและ 

การดแูลรกัษา 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

ชว่งเวลา 

2. Guillain–Barre Syndrome 

(GBS) 

ภาวะทีม่อีาการครบทกุขอ้

ดงัตอ่ไปนี ้

 กลา้มเนือ้แขนขาอมัพาตออ่น

แรงอยา่งเฉียบพลนั   ทัง้สองขา้ง

เทา่ๆ กนั ไมม่ไีขใ้นขณะทีผู่ป่้วย

เริม่มอีาการอมัพาต 

- ตรวจรา่งกายโดยเฉพาะทาง

ระบบประสาทอยา่งละเอยีด  

- การตรวจน ้าไขสนัหลงัจะ

พบวา่ไมม่เีซลลแ์ตม่รีะดบั

โปรตนีสงูขึน้ (cell protein 

dissociation)  

การรรักษา ใหก้ารรักษาตาม

อาการและประคบัประคอง 

- อาจมภีาวะการหายใจล าบาก

ในระดบัทีร่นุแรง 

- ปัจจบุนัให ้IVIG ในการรักษา 

TT, Hep-B 

มักเกดิภายใน  

6 สปัดาห ์



นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  
การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

 

การตรวจเพิม่เตมิและ 
การดแูลรกัษา 

 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

ชว่งเวลา 

3. Encephalopathy 

ภาวะทีม่อีาการอยา่งนอ้ย 2 

อาการ ดังตอ่ไปนี ้ 

 ชกั 

 มกีารเปลีย่นแปลงของ

สตสิมัปชญัญะอยา่งชดัเจน

นานอยา่งนอ้ย1 วัน 

 มกีารเปลีย่นแปลงทาง

พฤตกิรรมอยา่งชดัเจนนาน

อยา่งนอ้ย 1 วัน 

การตรวจน ้าไขสนัหลังจะพบ

อยูใ่นเกณฑป์กตใิชแ้ยกจาก

ภาวะตดิเชือ้ - 

(encephalitis) 

- ใหก้ารรักษาตามอาการและ

ประคับประคอง ดแูลเมือ่มี

การชกัโดยเฉพาะ airway 

DTP, Measles 

สว่นใหญเ่กดิ 

ภายใน 72 

ชัว่โมงหลัง DTP 

หรอื  6-12 วัน

หลัง measles 



นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  
การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

 

การตรวจเพิม่เตมิและ 
การดแูลรกัษา 

 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

ชว่งเวลา 

4. สมองอกัเสบ 

(Encephalitis)  

ภาวะทีม่อีาการดังตอ่ไปนี้ 

 ไข ้ รว่มกบั 

 มอีาการทางสมอง  เชน่ มนึ

งง สบัสน  ไมรู่ส้กึตัว  เกร็ง  

ชกั หรอื 

 มกีารเปลีย่นแปลงทางทาง

พฤตกิรรม 

อาการแสดงคลา้ยกบั 

encephalopathy แตต่รวจ

พบความผดิปกตใินน ้าไขสนั

หลังมเีซลลผ์ดิปกต ิระดับ

น ้าตาล และโปรตนีเพิม่ขึน้ 

- เพือ่พสิจูนส์าเหต ุตอ้งสง่

เลอืด CSF หรอืสิง่สง่ตรวจ

อืน่ๆ เพือ่คน้หาเชือ้ 

- เก็บเลอืดสง่ตรวจหา 

antibody ตอ่เชือ้ตา่งๆ ทีอ่าจ

เป็นสาเหต ุ

การรักษา ตามอาการและ

แบบประคับประคอง  

MMR, measles, 

JE 

(hypothetical) 

มักเกดิภายใน 30 

วันหลังไดร้ับ

วัคซนี 



นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  

การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

 

การตรวจเพิม่เตมิและ 

การดแูลรกัษา 

 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

ชว่งเวลา 

5. เยือ่หุม้สมองอกัเสบ 

(Meningitis) 

หมายถงึ ภาวะทีม่อีาการไข ้

ปวดศรษีะและคอแข็ง และ

อาจมอีาการทางสมอง  เชน่  

มนึงง สบัสน  

ตรวจรา่งกายอยา่งละเอยีด

เพือ่ชว่ยในการหาแหลง่ตดิ

เชือ้ 

ตรวจน ้าไขสนัหลงั แยก 

aseptic จาก baeterial 

- การตดิเชือ้ – สง่ CSF 

เพาะเชือ้ ยอ้มสแีกรม 

- สง่เลอืดเพาะเชือ้ และหา

ระดบั antibody ตอ่เชือ้ที่

สงสยัเชน่ mumps virus 

การรักษา ตามอาการและ

ยาปฏชิวีนะตามเชือ้ทีพ่บ 

MMR 

มกัเกดิภายใน 

30 วนัหลงัไดรั้บ

วคัซนี (1-4 

wks) 



นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  
การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

 

การตรวจเพิม่เตมิและ 
การดแูลรกัษา 

 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

ชว่งเวลา 

6. อาการชกั : เป็นการชกัทัง้ตวั 

โดยไมม่อีาการหรอือาการแสดง

ทางประสาทอืน่ๆ  

 - Febrile Seizures : 

หมายถงึ มอีาการชกัรว่มกบัมไีข ้

สงู 38.5 องศาเซลเซยีส (วดัทาง

ปาก)  

 - Afebrile Seizures :  

หมายถงึ มอีาการชกัและไมม่ไีข ้

รว่มดว้ย 

- ถามประวตักิารเจรญิเตบิโต-

การคลอด 

- ประวตัชิกัในครอบครัว การ

ไดรั้บยาตา่งๆ  

- ตรวจรา่งกายอยา่งละเอยีด

เพือ่หาสาเหตอุืน่ๆ ของไข ้(co-

incidince) และการชกั 

สว่นใหญมั่กจะพบเป็นแบบมไีข ้

รว่มดว้ย 

ใหก้ารรักษา ตามอาการใหย้า

ลดไข ้เชด็ตวับอ่ยๆ อาจ

จ าเป็นตอ้งใหย้าระงับชกั 

ทกุชนดิ 

โดยเฉพาะ  

Measles, (6-12 

วนั) 

Pertussis (0-2 

วนั) 



นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  

การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

 

การตรวจเพิม่เตมิและ 

การดแูลรกัษา 

 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

ชว่งเวลา 

7. เสน้ประสาท Brachial ทีไ่ป

เลีย้งหวัไหลแ่ละแขนอกัเสบ 

(Brachial Neuritis)  

หมายถงึ ภาวะมอีาการอยา่งนอ้ย

หนึง่อาการดงัตอ่ไปนี ้ทีบ่รเิวณ

แขนหรอืไหลข่า้งทีฉ่ีดวคัซนี 

หรอืขา้งตรงขา้ม หรอืทัง้สองขา้ง 

 เจ็บปวดทีแ่ขนหรอืหวัไหล ่

 มอีาการกลา้มเนือ้แขนหรอื

หวัไหลอ่อ่นแรงและอาจลบีเล็ก 

 มกีารเสือ่มของเสน้ประสาท

บรเิวณแขนและหวัไหล ่อาจ

สญูเสยีความรูส้กึ 

ใหก้ารรักษาตามอาการ 

ใหย้าแกป้วด 

TT 

มักเกดิขึน้หลงัฉีด

วคัซนี  2-28 วนั 



นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  
การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

 

การตรวจเพิม่เตมิและ 
การดแูลรกัษา 

 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

ชว่งเวลา 

8. Sciatic N injury ภายหลงัการ

ฉีก IM ทีส่ะโพกผดิต าแหน่ง ท า

ใหเ้กดิอาการ 

กลา้มเนือ้ขาขา้งทีฉ่ีดออ่นแรง 

ปวดบรเิวณกลา้มเนือ้ gluteus 

ปวดไปตามแนวประสาทของขา 

ม ีhyporeflexia 

กลา้มเนือ้ลบี หลงั 40-60 วนั 

- อาการ sequelae นอ้ยกวา่

โปลโิอ 

- ใหก้ารรักษาตามอาการ 

- หลงั physiotherapy จะกลบัดี

ขึน้ไดภ้ายใน 3-9 เดอืน 

ทกุชนดิ 

อาการมักเกดิ

ภายหลงัฉีดวคัซนี 

1 ชัว่โมง - 5 วนั 



นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  

การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

 

การตรวจเพิม่เตมิและ 

การดแูลรกัษา 

 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

ชว่งเวลา 

1. ไข ้(Fever)  หมายถงึ มี

อาการไข ้โดยไมพ่บสาเหตอุืน่

รว่มดว้ย อาจเป็นกรณีใดกรณี

หนึง่ดงันี ้ 

 มไีขส้งู 38.5 องศาเซลเซยีส 

(วดัทางปาก) นานเกนิ 3 วนั โดย

วดัอยา่งนอ้ยวนัละ 1 ครัง้  

 มไีขส้งู 39.5 องศาเซลเซยีส 

(วดัทางปาก)   ตัง้แตห่นึง่ครัง้ขึน้

ไป 

ควรตรวจหาสาเหตขุองไข ้ซึง่

อาจเป็นอาการของโรคอืน่ๆ ที่

เผอญิเกดิขึน้พรอ้มกบัการไดรั้บ

วคัซนี (co-incidence) 

โดยการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร

เพิม่เตมิเชน่ การสง่เลอืดเพาะ

เชือ้แบคทเีรยีหรอืแยกเชือ้ไวรัส 

สง่หา antibody ตอ่เชือ้ตา่งๆ ที่

พบไดบ้อ่ย ในพืน้ทีห่รอืฤดกูาล

นัน้ๆ 

การรักษา  ใหก้ารรักษาตาม

อาการใหย้า paracetamol อาจ

ใหห้ลงัฉีดทันทใีนรายทีเ่คยมี

ประวตั ิ

ทกุชนดิ DTP พบ

บอ่ยสว่นใหญเ่กดิ 

ภายใน  1-2 วนั 

หลงัไดรั้บวคัซนี 

ยกเวน้ measles 

MR และ MMR ที่

จะเกดิหลงัได ้

วคัซนี 6-12 วนั 

3. กลุม่อาการอืน่ๆ (Other Adverse Reaction)  



นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  
การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

 

การตรวจเพิม่เตมิและ 
การดแูลรกัษา 

 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้ง 
ชว่งเวลา 

2. อาการหนา้มดื/เป็นลม  

Hypotonic 

Hyporesponsive Episode 

(HHE) มอีาการ เกดิขึน้โดย

ฉับพลนัเป็นเพยีงชัว่คราว

และหายไดเ้อง ตอ้งมี

อาการ ครบทัง้ 3 อาการ : 

กลา้มเนือ้ออ่นแรง 

(hypotonic) 

การตอบสนองตอ่สิง่เรา้

ลดลง 

ซดีหรอืเขยีว 

สว่นใหญจ่ะเป็นอยูร่ะยะสัน้

และหายไดเ้อง  

ในระยะทีม่กีลา้มเนือ้ออ่น

แรงตอ้งดแูลเรือ่ง airway 

ระวงั aspirate 

pneumonia  

ไมเ่ป็น contraindication 

ในการใหว้คัซนีครัง้ตอ่ไป 

DTP  

วคัซนีชนดิอืน่

พบไดบ้า้งแต่

นอ้ยมาก  

เกดิภายใน 48 

ชัว่โมง (สว่น

ใหญภ่ายใน  

12 ชัว่โมง) 



นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  

การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

 

การตรวจเพิม่เตมิและ 

การดแูลรกัษา 

 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

ชว่งเวลา 

3. Persistent crying : มอีาการรอ้ง

ตดิตอ่กนันาน   อยา่งนอ้ย 3 ชัว่โมง 

อาจม ีเสยีงกรดีรอ้งเป็นครัง้คราว  

สว่นใหญจ่ะหยดุรอ้ง ภายใน 1 วัน 

การใหย้าแกป้วด 

อาจชว่ยไดบ้า้ง 

DTP, Pertussis 

มักเกดิขึน้ ภายใน        

24 ชัว่โมง 

4. อาการปวดขอ้ (Arthralgia) : มี

อาการปวดขอ้เล็กๆ ทีอ่ยูต่ามสว่น

ปลาย เชน่ขอ้นิว้มอื นิว้เทา้ โดยไมม่ี

อาการขอ้บวม/แดง อาจเป็นนาน

ตัง้แต ่10 วันขึน้ไป เป็นแบบ 

persistent หรอืเป็น transient คอื 

หายเองภายใน  10 วัน 

หายไดเ้อง 

ใหก้ารรักษาตามอาการ อาจ

จ าเป็นตอ้งใหย้า analgesic 

Rubella, MMR  

มักภายใน 1-3 

สปัดาห ์หลงัไดรั้บ 

Rubella หรอื MMR, 

MR 

5. Thrombocytopaenia : มเีกล็ด

เลอืดต า่กวา่ 50,000 เซล/มล และ

อาจพบอาการดงัตอ่ไปนี ้

มจีดุเลอืด / รอยซ ้าตามผวิหนัง 

มอีาการเลอืดออก  

สว่นใหญอ่าการไมร่นุแรงและหาย

ไดเ้อง  

บางรายอาจตอ้งใหเ้สตยีรอยดแ์ละ

หรอืใหเ้ลอืด 

MMR, measles  

มักเกดิภายใน 2-5 

สปัดาหห์ลงัไดรั้บ 

measles หรอื MCV 



นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  

การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 
 

การตรวจเพิม่เตมิและ 

การดแูลรกัษา 
 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

ชว่งเวลา 

6. Disseminated  BCG-

infection (BCG-itis) : ภาวะทีม่ี

การตดิเชือ้และแพรก่ระจายของ

เชือ้ BCG ไปทั่วรา่งกาย และมี

ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารพบ

เชือ้ Mycobacterium bovis สาย

พันธุ ์BCG สนับสนุนการวนิจิฉัย 

ตรวจรา่งกายพบตอ่มน ้าเหลอืง

โตทั่วไปและอาจพบรอยโรคใน

อวยัวะตา่งๆ ได ้ สว่นใหญพ่บใน

ผูม้ภีมูคิุม้กนับกพรอ่ง เชน่ 

HIV/AIDS 

การรักษา  ให ้anti TB 

regimens ซึง่รวมทัง้ isoniazid 

และ rifampicin 

BCG 

เกดิขึน้ ภายใน 1-

12 เดอืน หลงัได ้

วคัซนี 

7. กระดกูและหรอืกลา้มเนือ้อกัเสบ

Osteitis/Osteomyelitis หมายถงึ 

มภีาวะกระดกูอกัเสบ และมผีล

ตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิารพบเชือ้ 

Mycobacterium bovis สายพันธุ ์

BCG เป็นตน้เหต ุ

การรักษา  ให ้anti TB regimens 

รวมทัง้ isoniazid และ rifampicin 

BCG 

เกดิขึน้ ภายใน 1-12 

เดอืน หลงัได ้BCG 



นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  
การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

 

การตรวจเพิม่เตมิและ 
การดแูลรกัษา 

 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

ชว่งเวลา 

8. ตอ่มน ้าเหลอืงอกัเสบ 

(Lymphadenitis): 

หมายถงึ ภาวะทีม่อีาการอยา่งใด

อยา่งหนึง่ ดงัตอ่ไปนี ้      

 ตอ่มน ้าเหลอืงโตอยา่งนอ้ย 1 

ตอ่มขนาด 1.5 ซม. หรอืมากกวา่  

 มรีเูปิดเชือ่มผวิหนังและตอ่ม

น ้าเหลอืง  

ทีอ่กัเสบ 

สว่นใหญเ่กดิจาก BCG วัคซนี มัก

เป็นขา้งเดยีวกบัทีฉ่ีด (สว่นใหญ่

เป็นทีรั่กแร)้ 

สว่นใหญห่ายไดเ้อง แตอ่าจเป็น

เวลาหลายเดอืน ไมจ่ าเป็นตอ้งให ้

ยาเฉพาะ TB รักษา 

แตใ่นกรณีทีม่กีารยดึตดิของ

ผวิหนังกบัตอ่มน ้าเหลอืง หรอืมี

น ้าเหลอืงไหลออกจาก sinus เป็น

เวลานาน พจิารณา  

1. ท า surgical drainage 

2. ให ้anti TB ฉีดเขา้รอบๆ  

บรเิวณทีม่กีารอกัเสบ  

(การใหย้าทาง systemic ไม่

ไดผ้ล) 

BCG 

เกดิสว่นใหญ ่

ภายใน 2-6 เดอืน 

หลงัได ้BCG 



นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  
การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

 

การตรวจเพิม่เตมิและ 
การดแูลรกัษา 

 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

ชว่งเวลา 

9. โลหติเป็นพษิ (Sepsis) * 

หมายถงึ ภาวะมกีารเจ็บป่วยรนุแรง

เกดิขึน้แบบฉับพลนั อนัเนือ่งมาจาก

การตดิเชือ้แบคทเีรยี โดยมผีลการ

ตรวจพบเชือ้แบคทเีรยีในกระแส

โลหติ  

ตอ้งนกึถงึเสมอในรายทีม่ไีขส้งู มี

การเปลีย่นแปลงทางคลนิกิรนุแรง

มากขึน้เร็ว และมอีาการแสดงของ

การตดิเชือ้ในหลายระบบ ตอ้งตรวจ

ทางหอ้งปฏบิตักิาร เจาะเลอืด

ตรวจหาเชือ้กอ่นใหย้าปฏชิวีะ 

ตอ้งรบีน าสง่โรงพยาบาลเมือ่สงสยั 

ทกุชนดิ 

มักเกดิภายใน 5 วัน 

หลงัไดรั้บวัคซนี 

10. Toxic Shock Syndrome * 

หมายถงึ กลุม่อาการทีม่ไีขส้งู

เฉียบพลนั รว่มกบัอาเจยีน และถา่ย

อจุจาระเป็นน ้า โดยเกดิภายใน 2 - 3 

ชัว่โมงหลงัไดรั้บการสรา้งเสรมิ

ภมูคิุม้กนัโรค และอาจท าใหเ้สยีชวีติ 

ภายใน 24 -48 ชัว่โมง 

การวนิจิฉัยไดเ้ร็วมผีลตอ่การรักษา

และการอยูร่อดของผูป่้วย 

ใหส้ารน ้ารักษาภาวะชอ็ก น าสง่

โรงพยาบาล เพือ่ใหย้าปฏชิวีนะและ

การรักษาทีเ่หมาะสมดว่น (สว่น

ใหญเ่กดิจาก S.aureus toxin) 

ทกุชนดิ 

 

* เป็น Program error ที่รุนแรง ตอ้งรบีรายงาน 



4.กลุม่อาการแพ ้Acute Hypersensitivity Reaction 

นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  

การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

 

การตรวจเพิม่เตมิและ 

การดแูลรกัษา 

 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

ชว่งเวลา 

1.อาการแพ ้ (Allergic 

Reaction) 

หมายถงึ การแพไ้มร่นุแรง โดยมี

อาการอยา่งนอ้ยหนึง่อาการที่

เกดิขึน้ภายใน 24 ชัว่โมง 

ดงัตอ่ไปนี ้

 อาการทางผวิหนัง เชน่ ผืน่ 

ลมพษิ  

 หายใจมเีสยีงวี๊ด  

 บวมทีห่นา้ หรอืบวมทั่วไป 

หายไดเ้อง (Self limiting) 

antihistamine อาจชว่ยบา้ง 

การแพอ้าจเกดิจากสาเหตอุืน่ๆ 

เชน่ อาหาร ยา พษิจากแมลง 

aeroallergens หรอื สารตา่งๆ 

ดงันัน้ การซกัประวตัเิกีย่วกบัการ

ไดรั้บหรอืสมัผัสกบัสารอืน่ๆ 

นอกจากวคัซนี หรอืซร่ัีม จะชว่ย

ในการป้องกนั และการวนิจิฉัย 

AEFI 

ทกุชนดิ 

สว่นใหญเ่กดิขึน้

ภายใน  24 ชัว่โมง

หลงัรับวคัซนี 



นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  

การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 

 

การตรวจเพิม่เตมิและ 

การดแูลรกัษา 

 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

ชว่งเวลา 

2. Anaphylactoid Reaction         

(Acute Hypersensitivity 

Reaction) 

หมายถงึ มกีารแพป้านกลาง และ

มอีาการอยา่งนอ้ยหนึง่อาการที่

เกดิขึน้ภายใน 2 ชัว่โมง 

ดงัตอ่ไปนี ้

 หายใจมเีสยีงวี๊ด (wheezing) 

หอบจากหลอดลมหดเกร็ง และม ี

SOB 

 หายใจมเีสยีง Stridor ทีเ่กดิ

จากกลอ่งเสยีงหดเกร็งหรอืบวม  

 อาการทางผวิหนังอยา่งนอ้ย

หนึง่อาการดงันี ้ลมพษิ หนา้บวม 

บวมทั่วรา่งกาย 

หายไดเ้อง (Self limiting) 

antihistamine อาจชว่ยไดบ้า้ง 

ให ้supportive และรักษาตาม

อาการอืน่ๆ 

ในรายทีม่อีาการรนุแรงและแยก

จาก anaphylaxis ไมไ่ด ้ใหก้าร

รักษาเชน่เดยีวกบั anaphylaxis 

Anaphylactioid reaction 

เกดิขึน้ โดยไมต่อ้งอาศยั AgE   

ซึง่ตา่งจาก anaphylaxis 

ทกุชนดิ 

สว่นใหญเ่กดิขึน้

ภายใน 2 ชัว่โมง

หลงัรับวคัซนี 



นยิามอาการภายหลงัไดร้บั  

การสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค 
การตรวจเพิม่เตมิและ 

การดแูลรกัษา 

วคัซนีทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

ชว่งเวลา 

3. Anaphylaxis  (Anaphylactic 

Shock): ภาวะการแพร้นุแรงที่

น าไปสูภ่าวะไหลเวยีนโลหติ

ลม้เหลว โดยเกดิขึน้ภายในไมก่ี่

นาท ีมอีาการและอาการแสดง ดงันี ้ 

ความดนัโลหติต า่ ชพีจรเบาเร็ว 

หรอืคล าไมไ่ด ้มกีารเปลีย่นแปลง

ระดบัการรับรู ้และสตสิมัปชญัญะ 

และอาจมอีาการอืน่รว่มดว้ย ดงันี้ 

หายใจมเีสยีงวี๊ด (wheezing) 

หอบ จากหลอดลมหดเกร็ง 

 หายใจมเีสยีง Stridor ทีเ่กดิจาก

กลอ่งเสยีงหดเกร็งหรอื   บวม 

มอีาการทางผวิหนัง ผืน่ คนั 

ลมพษิ บวมทีห่นา้หรอืทัง้ตวั 

Anaphylaxis เป็น medical 

emergency ตอ้งใหก้ารรักษา

อยา่งรบีดว่น 

- ให ้adrenaline 1 : 1000  

ขนาด 0.01/ml/kg IM คนละขา้ง

กบัทีฉ่ีดวัคซนี 

- ให ้CPR,  O2 mask 

- Consultation/สง่ตอ่ รพ. ดู

รายละเอยีดหัวขอ้ Anaphylaxis  

- การตรวจรา่งกาย และสงัเกต

อาการทีเ่กดิขึน้อยา่งละเอยีดจะ

ชว่ยในการวนิจิฉัย แยก

anaphylaxis จากภาวะชอ็กทีเ่กดิ

จากเหตอุืน่ๆ หรอืจาก syncope 

ทกุชนดิ 

สว่นใหญเ่กดิขึน้

ภายใน  1 ชัว่โมง  

ในรายทีร่นุแรงจะ

เกดิเร็ว ภายใน  10 

นาท ี



Faint (vasovagal 

syndrome) 

Anaphylaxis 

เวลาทีเ่ร ิม่มอีาการ 

(onset) 

ทนัททีีฉ่ดีหรอืภายหลงัไดร้บั 

วคัซนีแลว้2-3 นาท ี

มชีว่งเวลาภายหลงัไดร้บั 

วคัซนีแลว้ 5 – 30 นาท ี

อาการ/อาการ

แสดง 

ในระบบตา่งๆ 

ผวิหนงั 

ซดี มเีหงือ่ เย็น ชืน้ มผี ืน่ลมพษิ แดงนนูคนั, หนา้ตาบวม 

angioedema มผีืน่ท ัว่ตวั 

ระบบหายใจ หายใจปกตหิรอืหายใจลกึๆ หายใจเสยีงดงัเนือ่งจากมกีารอดุก ัน้ของ

ทางเดนิหายใจ (ม ีwheeze หรอื stridor) 

ระบบหวัใจและ

หลอดเลอืด 

การเตน้ของหวัใจ/ชพีจรชา้อาจมี

ความดนัโลหติต า่ช ัว่คราว 

ชพีจรเร็วมคีวามดนัโลหติต า่ 

ระบบทางเดนิ

อาหาร 

มคีลืน่ไส/้อาเจยีน ปวดทอ้ง (abdominal cramps) เหมอืน

จะถา่ยอจุจาระ 

Neurological อาจมอีาการไมรู่ส้กึตวัระยะส ัน้ๆ 

ไมก่ ีน่าทแีละถา้จดัใหอ้ยูใ่นทา่

นอนราบจะดขี ึน้เร็ว 

มอีาการไมรู่ส้กึตวัระยะหลงั ในรายทีม่ ี

อาการรนุแรง อาจจะดขี ึน้เพยีงเล็กนอ้ย

เมือ่ใหน้อนราบลง 

ความแตกต่างระหว่าง anaphylaxis และ faint 



Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) 
 การตายอย่างกะทนัหนัของเด็กทารกในขวบปีแรกที่ไม่สามารถอธบิายสาเหตกุารตายได ้ภายหลงัการ

ตรวจศพและสอบสวนคน้หาสาเหตแุลว้ ซึ่งประกอบดว้ย 

 1. Review of clinical history and 
 2. History of final events and 
 3. Review of complete autopsy reports including : 
  -  macroscopic examination; 
  -  microscopic examination; 
  -  microbiological sample; 
  -  toxicological sample; 
  -  screen for metabolic diseases and  
  -  Radiological studies   and 

4. Review of circumstances of death including examination of death scene. 
(Brighton Level 1 of diagnostic certainty) 

Sudden Unexplained Death in Infancy (SUDI) 

 การตายอย่างกะทนัหนัที่ไม่สามารถอธิบายสาเหตไุดใ้นเดก็อาย ุ2 ปีแรก ภายหลงัไดร้บัการ

สอบสวนอย่างละเอยีด สามารถอธิบายสาเหตไุด ้<10-70% 



เฝ้าระวงัผู้ป่วย AEFI เพือ่...... 
• ค้นหาผู้ป่วย และรายงานความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้หลงัได้รับ

วคัซีน   แต่ละชนิดและรุ่นทีผ่ลติน้ันๆ 

• ตรวจสอบยนืยนัสาเหตุ  น าไปสู่การแก้ไขปัญหาทีต่รงกบั
สาเหตุ  

• ประกนัความมั่นใจของประชาชนและประโยชน์              
ระยะยาวจากบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกนัโรค 

• ก ากบัตดิตามความปลอดภยัด้านวคัซีนและงาน               
สร้างเสริมภูมิคุ้มกนัโรค 



การเฝ้าระวงัและสอบสวนอาการภายหลงัได้รบั                     

การสรา้งเสรมิภูมิคุม้กันโรค 

ADVERSE  EVENTS  FOLLOWING  IMMUNIZATION                

(AEFI)                                                                     

SURVEILLANCE AND INVESTIGATION 

ส านกัระบาดวทิยา  กรมควบคมุโรค                      

กระทรวงสาธารณสขุ 



 Vaccine safety 



การพัฒนาวัคซีน 
1. ระยะก่อนการทดสอบทางคลีนิก 

 • ศึกษาเชื้อก่อโรค 

• ความหลากหลาย 

  ทางพันธุกรรม 

Candidate  

vaccine 

In vitro 

Animal model 

2. ระยะทดสอบทางคลีนิก: ในคน 

• Phase I: Safety ในการให้ด้วยวิธีการต่างๆ 

• Phase II: Safety และ Immunity ใน dose ต่างๆ 

• Phase III: Large clinical trial เพื่อดู Efficacy 

และ uncommon AEFI 

 



ขั้นตอนการผลิตวัคซีน 

เพาะเลี้ยงเชื้อ 

ในอาหารเลี้ยงเชื้อ 

การท าให้ 

บริสุทธิ์ 
วัคซีนเชื้อเป็น / เชื้อตาย 

+ Liquid, Aluminum 

วัคซีนแบคทีเรยี 

เพาะเลี้ยงเชื้อใน 

เซลล์เพาะเลี้ยง: 

ไข่ฟัก,ไตหน,ู  

ไก,่ ไตลิง, คน,... 

การท าให ้

บริสุทธิ์  

มี/ไม่ม ี

วัคซีนเชื้อเป็น / เชื้อตาย 

+ Liquid, Aluminum 

วัคซีนไวรสั 



PRODUCTION IMMUNIZATION 

GMP 

lot release 

เฝ้าระวงั AEFI  
Licensing 

Clinical trial 

Laboratory access 

ระบบประกันคุณภาพวัคซีน 



อัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 

หลังได้รบัวคัซนี 

วัคซีน อัตราการเกดิ AEFI (1: # dose) 

BCG 1:1000 – 1:50000 

OPV 
1:750000 (dose แรก) 

1: 2-3 ล้าน dose 

Measles 1:1 ล้าน 

DPT 1:750000 

Barlow WE, Davis RL, Glasser JW, et al. N Engl J Med 2001;345. 



กลุ่มที่ได้รับ

วัคซีน 

อาการไม่รุนแรง 

อาการรุนแรง 



การเฝ้าระวงัและการสอบสวนอาการ                                                    
ภายหลงัได้รับการสร้างเสริมภูมคุ้ิมกนัโรค (AEFI)    



สาเหตุของการเกดิอาการภายหลงัได้รับ                           
การสร้างเสริมภูมคุ้ิมกนัโรค(AEFI) 

วคัซีน                 
(Vaccine reaction) AEFI 

ความผดิพลาดด้านการบริหารจดัการวคัซีน                   
(Programmatic error) 

เหตุบังเอญิ/เหตุพ้อง 
(Coincidental event) 

ไม่ทราบสาเหตุ (Unknown) 



1. นิยามการรายงานผู้ป่วย AEFI 

ผู้ป่วยทีม่อีาการหรือมีความผดิปกติที่เกดิขึน้
ภายหลงัได้รับการสร้างเสริมภูมคุ้ิมกนัโรค                 

คร้ังสุดท้าย ภายใน 4 สัปดาห์ 



อาการหรือความผดิปกติ 

 1. เสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุที่ชดัเจน  

 2.  อาการทางระบบประสาททุกชนดิ                                       

 (Neurological syndrome)                                                                        

 เช่น ชัก   กล้ามเนือ้อ่อนแรง เยื่อหุ้มสมองอกัเสบ 

 3. อาการแพร้นุแรง                                                                             

 เช่น  Anaphylaxis,   Severe allergic  reaction                  

4. อาการติดเชือ้ในกระแสโลหิต   

5. อาการไขส้งูและบวมแดงรอ้นบรเิวณที่ฉดีมากกวา่ 3 วัน 

                              



อาการหรือความผดิปกติ 

6.  ผู้ปว่ยที่ต้องรบัไวร้กัษาในโรงพยาบาล                                   

7. ภาวะหรอืเหตกุารณ์อืน่ๆ ที่สงสัยว่าอาจเกีย่วขอ้งกบัการ

สร้าง เสริมภูมิคุม้กนัโรค   

    7.1 อาการที่ไม่รุนแรง เช่น ไข้ตั้งแต่ 38.5 oC   อาการ    

          กรดีรอ้งนาน 

    7.2 พบผู้ปว่ยเปน็กลุม่กอ้นภายหลงัได้รบัการสรา้งเสรมิ 

  ภูมิคุ้มกนัโรค  (Cluster)  

C:/Documents and Settings/User/Desktop/ภาคผนวก.doc


2. การแจ้งผู้ป่วย AEFI 

Well baby clinic 

OPD หรือ  IPD หรือ ER
คดักรองประวตัิวคัซีน 

ผู้ป่วย 

ผู้ป่วย  

ผู้รับผดิชอบงาน
ระบาดวทิยา 

  

แจ้งทนัท ี

แจ้งทนัท ี

***โดยไม่ตอ้งค านึงวา่มีสาเหตมุาจากวคัซีนจรงิหรอืไม่*** 



3. การรายงานผู้ป่วย AEFI 

 

ผู้รับผดิชอบงาน
ระบาดวิทยา 

  

SRRT 

สอบสวนโรค 

ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวดั           
หรือ                       

กองควบคุมโรค             
ส านักอนามัย 

กทม. 

ส านัก             
ระบาด
วทิยา 



กระทรวงสาธารณสุข องค์การอนามัยโลก 

 
องค์กรต่างประเทศอื่นๆ 

 กรมควบคุมโรค 

 

ส านักระบาด
วิทยา 

(เฝ้าระวัง AEFI) 

ส านักโรคตดิต่อทั่วไป (EPI)      
(Immunization)    

 
 
ส านักงานป้องกนัควบคุมโรค

(นิเทศ ก ากบัตติาม) 

ส านักงานคณะกรรมการอาหาร และยา 
(Regulation, Licencing) 

กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์                       
(lot release, vaccine lab testing) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 75 จังหวัด                     
หรือ                                                         

ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

สถานีอนามัย  โรงพยาบาล  ศูนย์บริการสาธารณสุข 

โครงสร้างและการ
ไหลเวยีนข้อมูล AEFI 

ข้อมูลรายงานผู้ป่วย 

ข้อมูลข่าวสาร 



การรายงาน AEFI มายังส านักระบาดวทิยา 

• โทรศัพท์ 0-2590-1882, 0-2590-1795 

• Fax   0-2591-8579 

• Email outbreak@health.moph.go.th
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การสอบสวนอาการ                                                    
ภายหลงัได้รับการสร้างเสริมภูมคุ้ิมกนัโรค (AEFI)    



สอบสวนเบือ้งต้นผู้ป่วยAEFI ทุกราย 
บันทกึข้อมูลลงในแบบ AEFI 1 

 ♥ เสียชีวติ                                                                             
♥ ผู้ป่วยใน เฉพาะทีส่งสัยว่าจะเกีย่วข้องกบัวคัซีน            
หรือการบริหารจัดการวคัซีน                                                            
♥ เป็นกลุ่มก้อน (cluster)                                                                 
♥ ประชาชนสงสัยว่าจะเกีย่วข้องกบัวคัซีน 

เกดิอาการอะไร 
หลงัวคัซีนอะไร 

สอบสวนรายละเอยีดเพิ่ม 

บันทึกขอ้มูลลงในแบบ AEFI 2  



ข้อมูลอะไรบ้างทีค่วรได้จากการสอบสวน AEFI 

 

 ผู้ป่วย AEFI 

ข้อมูล
วคัซีน 

 ข้อมูลผู้ป่วย: ข้อมูลทัว่ไป, ข้อมูลการเจ็บป่วย  

การค้นหาผู้ป่วย                 
AEFI เพิม่ 

ข้อมูลบริหาร            
จัดการวัคซีน 

 การ พสูิจน์
ศพ 

 การเกบ็วัคซีน              
ส่งตรวจ 



ข้อมูลอะไรบ้างทีค่วรได้จากการสอบสวน AEFI 

1.ข้อมูลผู้ป่วย 

• ข้อมูลทัว่ไป 

 - ชื่อ นามสกุล ที่อยู่ขณะป่วย 

 - ชื่อ นามสกุล ผู้ปกครอง เบอร์โทร / ที่อยู่

ที่ติดต่อได้ 

 - เพศ อายุ 

 - (นักเรียน) ชั้นเรียน โรงเรียน ที่ตั้ง 



• การเจบ็ปว่ยในอดีต 

– ประวตัิคลอด: ความผดิปกติขณะ ANC, ขณะคลอด, 

หลังคลอด, อายุครรภ์, วิธีการคลอด, นน.แรกเกดิ 

– การเจบ็ปว่ยตัง้แต่แรกคลอด 

– พัฒนาการ 

– ประวตัิการแพ้   

– การเจบ็ปว่ยเนือ่งจากการรบัวคัซีนครั้งกอ่นๆ  

• ประวตัิโรคประจ าตวัของผู้ปว่ยและครอบครวั 

 

ข้อมูลอะไรบ้างทีค่วรได้จากการสอบสวน AEFI 



• การเจ็บปว่ยหลงัจากรบัวคัซนีในครัง้นี้                   

– วันเริม่ปว่ย เวลา 

– วันรบัรกัษา HN, AN, อาการ อาการแสดงที่ตรวจพบ 

• อาการน า อาการส าคญัทีท่ าใหม้าโรงพยาบาล 

• Vital signs 

• การตรวจรา่งกาย (ตามบนัทกึของแพทย์) 

– การวนิจิฉยั 

– แพทย์ผู้รกัษา 

– ผลการรกัษา: หาย ยังรักษาอยู่ ตาย มีภาวะแทรกซ้อน 

refer รพ. ................ 

 

 

ข้อมูลอะไรบ้างทีค่วรได้จากการสอบสวน AEFI 



• การเจบ็ปว่ยหลงัจากรบัวคัซีนในครั้งนี้ (ต่อ) 

– ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร     

• Lab เบื้องต้น: CBC, E’lyte, UA, CXR 

• Lab เฉพาะ: CSF, CT 

• ขอ specimen ที่เหลือจากการตรวจที่ รพ. เก็บรกัษา

ไว้ก่อน 

• กรณเีสียชวีติกะทันหัน: เก็บเลอืด, อาเจียน/น้ าลา้ง

กระเพาะ/ น้ าลา้งปอด,… 

ข้อมูลอะไรบ้างทีค่วรได้จากการสอบสวน AEFI 



2. ข้อมูลวัคซีน 

วัคซีนที่ได้รับครั้งนี้: ชนิดของวัคซีน บริษัทท่ีผลิต  

lot no. วันหมดอายุ  ปริมาณที่ได้รับ  วิธีการให้  ต าแหน่ง

ที่ฉีด  สถานที่รับวัคซีน 

วัน เวลาที่รับวัคซีน เข็มท่ีฉีด 

  การกระจายของวัคซีน   

 เริ่มให้บริการด้วยวัคซีนนี้เม่ือไร  

 การเก็บวัคซีนส่งตรวจ Lot, จ านวน, วัน/สถานที่ส่งตรวจ 

ข้อมูลอะไรบ้างทีค่วรได้จากการสอบสวน AEFI 



ข้อมูลอะไรบ้างทีค่วรได้จากการสอบสวน AEFI 

3. ข้อมูลการบริหารจัดการวคัซีน 

กระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ จ านวน

ผู้ปฏิบัติงานการให้วัคซีนที่ปฏิบัติเป็นประจ า 

 ความรู้และการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่   

 ระบบลูกโซ่ความเย็น 

 จ านวนเด็กที่รับวัคซีน (ขวด / lot เดียวกัน)                    

รายชื่อเด็ก  ล าดับที่รับวัคซีน  



ข้อมูลอะไรบ้างทีค่วรได้จากการสอบสวน AEFI 



Freezer 

 
BCG, OPV, Measles, MMR 

DPT HBV 

DPT HBV 

BCG OPV MMR 

ขวดน า้ ขวดน า้ ขวดน า้ 

2 – 8 องศา หรือแช่แขง็ 

4 – 8 องศา 



ข้อมูลอะไรบ้างทีค่วรได้จากการสอบสวน AEFI 

4. การค้นหาผู้ป่วย AEFI เพิ่ม 

 ผู้ที่รับวัคซีนชนิด และ lot no. เดียวกับผู้ป่วย 

 ผู้ที่ไม่ได้รับวัคซนีชนิด และ lot no. เดียวกับผู้ป่วย  

 พื้นที่ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 

  - กรณีเสยีชีวติ ค้นหาผูป้ว่ย AEFI เพิ่มทั้งจังหวดั 

   - กรณีอืน่ๆนอกจากการเสยีชวีติ ค้นหาผูป้ว่ย AEFI                                 

        อย่างน้อยในอ าเภอเดียวกบัผูป้ว่ยรายแรก 



ข้อมูลอะไรบ้างทีค่วรได้จากการสอบสวน AEFI 

4. การเกบ็วคัซีนส่งตรวจวเิคราะห์   

 - เก็บขวดวัคซีนทุกชนิดที่เปิดใช้แล้วไว้ในตู้เย็นหลัง    

ให้บริการอย่างน้อย 7 วัน (อุณหภูมิ 2-8 OC)  

 - อยู่ในสภาพที่สะอาดปราศจากเชื้อเช่นเดียวกับการ

เก็บรักษาวัคซีนที่ยังไม่ได้เปิดใช้ 



ข้อมูลอะไรบ้างทีค่วรได้จากการสอบสวน AEFI 

4. การเกบ็วคัซีนส่งตรวจวเิคราะห์ (ต่อ) 

 - กรณีเสียชีวิต ให้เก็บขวดวัคซีนทุกชนิดท่ีผู้เสียชีวิต 

ได้รับ  ส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพ  

 - กรณีอื่นๆนอกจากการเสียชีวิต  เม่ือมีการสอบสวน

แล้วจึงจะพิจารณาจากการสอบสวนว่าควรจะส่งวัคซีน

ตรวจหรือไม ่



ข้อมูลอะไรบ้างทีค่วรได้จากการสอบสวน AEFI 

5. การส่งศพพสิูจน์ 

ควรประสานขออนุญาตบิดามารดา หรือผู้ปกครอง               

ให้มีการส่งศพผ่าพิสูจน์  เพื่อหาสาเหตุการเสียชีวิต  

หากไม่สามารถให้มีการส่งศพผ่าพิสูจน์ได้   ให้

เก็บตัวอย่างจากศพส่งตรวจ   ได้แก่ เก็บตัวอย่างเลือด             

น้ าไขสันหลัง  น้ าในช่องปอด หรืออื่นๆ พิจารณาตาม

อาการของผู้ป่วย 



คณะกรรมการ 
AEFI 

คณะกรรมการพฒันาระบบคุณภาพ                                  
การเฝ้าระวงัสอบสวน AEFI                      -พฒันา

มาตรฐานการเฝ้าระวังสอบสวน- 

คณะกรรมการประสานการเฝ้าระวงัสอบสวนและตอบสนองต่อกรณ ีAEFI 
(กรมวทิย์, อย. EPI, ส านักระบาดวทิยา)                                                                                                

-ประสาน แลกเปลี่ยน วิเคราะห์ข้อมูล และตอบสนองต่อปัญหา AEFI- 

คณะผู้เช่ียวชาญพจิารณาอาการภายหลงัได้รับ
การสร้างเสริมภูมคุ้ิมกนัโรค                      -

เป็นทีป่รึกษาและพจิารณาสรุปสาเหตุ-       



1. สอบสวนโดยจังหวดั                                
2. สอบสวนโดยส่วนกลาง 

กรณี serious, death, 
cluster 

รายงานผลการสอบสวน 

สรุปสาเหตุโดยคณะ                                      
ผู้เช่ียวชาญพจิารณา AEFI 

กรมวทิย์ อย. EPI 

การด าเนินการในส่วนกลาง 

ส านักระบาดวทิยา ได้รับแจ้ง หรือ ได้รับรายงานผู้ป่วย AEFI 

แจ้งบริษทั /     
ด าเนินการตาม
กฎระเบียบ 

ส านักระบาดวทิยา  

แจ้งโดยด่วน 

ส านักระบาดวทิยารายงานให้
ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข
และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทราบ 

ตรวจสอบ
คุณภาพ
วคัซีน 

ทบทวนการ
บริหารจัดการ

วคัซีน 



สรุป..ข้อมูลและรายงานทีน่ าส่งส านักระบาดวทิยา 
1. แบบ AEFI 1   :  ผู้ป่วย AEFI ทุกราย 
2. แบบ AEFI 2   :  - เสียชีวติ 
               - ผู้ป่วยใน   เฉพาะกรณทีี่สงสัยว่าจะเกีย่วข้องกบั 

   วคัซีนหรือการบริหารจัดการวคัซีน  
          - ผู้ป่วยเป็นกลุ่ม (cluster) 
                - ประชาชนเช่ือว่าน่าจะเกีย่วข้องกบัวคัซีน  
3. รายงานการสอบสวนโรค  : ที่ได้เรียบเรียงสรุปผลการสอบสวนโรคแล้ว 

สรุป... 



สรุป 
• AEFI ระบบเดิม 

• เครื่องมือช่วยในการรายงานและสอบสวนโรค 

– แบบสอบสวน AEFI 1 

– แบบสอบสวน AEFI 2 

– คู่มือและนิยามโรค  

• มีคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญช่วยในการสรุปสาเหตุของ 

AEFI แต่ละราย และก าหนดมาตรการตอบสนอง 

• ข้อมูลท่ีได้น าไปป้องกันการเกิด AEFI (program error) 

• เกิดการเรียนรู้และปรับปรุงเรื่อง vaccine safety ต่อไป 

 



 วคัซีน ปลอดภัย 
ขอบคุณค่ะ/ครับ 


