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การรับวัคซีนแสนโด๊สเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว จากปี พ.ศ. 2549 มีอัตรา- 

การรายงาน 1.05 ต่อแสนโด๊ส เพิ่มข้ึนสูงสุดในปี พ.ศ. 2553 อัตรา

การรายงาน 12.37 ต่อแสนโด๊ส แล้วกลับลดลงในช่วง 5 ปีต่อมา ปี 

พ .ศ. 2558 มีอัตราการรายงานเหลือเพียง 4.08 ต่อแสนโด๊ส 

หลังจากนั้นการรายงานได้กลับเพิ่มข้ึนอีกคร้ัง (รูปท่ี 1)  

ปี พ.ศ. 2560 (ค.ศ. 2017) สํานักระบาดวิทยา ได้รับ

รายงานอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรครวม 890 

ราย เสียชีวิต 11 ราย มีการรายงานจาก 69 จังหวัด โดยภาคตะวัน- 

ออกเฉียงเหนือมีสัดส่วนของการรายงานผู้ป่วยมากท่ีสุด 403 ราย 

ร้อยละ 45.28 รองลงมา ได้แก่ ภาคกลาง 206 ราย (23.15) ภาค-

เหนือ 149 ราย (16.74) และภาคใต้ 132 ราย (14.83) (รูปท่ี 2)   

จากจํานวนผู้ป่วยท่ีรายงานท้ังหมด มีการสอบสวน

รายละเอียดการป่วยและข้อมูลวัคซีน (รายงาน AEFI1 และหรือ 

AEFI2) รวม 610 ราย ร้อยละ 68.54 เม่ือประเมินสาเหตุโดยคณะ

ผู้เช่ียวชาญพิจารณาอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคแล้ว พบว่าส่วนใหญ่มีความเก่ียวข้องกับวัคซีน (Very likely) 

491 ราย ร้อยละ 80.49 รองลงมา น่าจะหรืออาจจะเกี่ยวข้องกับ

วัคซีน (Probable/Possible) 48 ราย (7.87) ไม่น่าเกี่ยวข้องหรือ 

ไม่เกี่ยวข้องกับวัคซีน (Unlikely/Unrelated) 46 ราย (7.54) 

เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการวัคซีน (Program error) 13 ราย  

เนื่องจากในปัจจุบัน อัตราป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ด้วย

วัคซีนลดลงอย่างมาก ทําให้ความตระหนักต่ออันตรายจากโรค

ลดลง ขณะเดียวกันประชาชนให้ความสนใจกับอาการท่ีเกิดข้ึน

ภายหลังการรับวัคซีนมากข้ึน เพราะเป็นความผิดปกติที่สังเกตได้

ทันที ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนตามมา คือ ประชาชนขาดความ

ศรัทธา และไม่ให้การยอมรับในการให้บริการวัคซีนในแผนงาน

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแห่งชาติ เนื่องจากอาการข้างเคียงภายหลัง

ที่เกิดขึ้น รวมถึงประชาชนอาจปฏิเสธการรับวัคซีน ทําให้ความ

ครอบคลุมของการได้รับวัคซีนลดลง และอาจเกิดการระบาดของ

โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในประชาชนบางกลุ่ม บางพื้นที่ หรือ

กระจายในหลายพื้นที่ได้ ด้วยเหตุดังกล่าว ประเทศไทยจึงได้เร่ิม

จัดตั้งระบบเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2540 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามสถานการณ์ 

ตรวจจับความผิดปกติ และตอบสนองต่อปัญหาการเกิดอาการ

ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งจะเป็นประโยชน์ใน

การกํากับติดตามความปลอดภัยด้านวัคซีน และการให้บริการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรคท่ีปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ  

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549-2560 (ค.ศ. 2006-2017) การรายงาน

อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคค่อนข้างเปลี่ยน-

แปลงมาก ในช่วง 5 ปีแรก อัตราการรายงานผู้ป่วย AEFI ต่อจํานวน  
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ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน พัชรี ศรีหมอก  

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พีรยา คลายพอแดง 

ชาย 243 ราย หญิง 248 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง

เท่ากับ 1:1.02 มีอายุระหว่าง 1 วัน-81 ปี ค่ามัธยฐาน อายุ 11 

เดือน กลุ่มอายุท่ีมีรายงานมากส่วนใหญ่เป็นเด็ก สูงสุดคืออายุต่ํา

กว่า 1 ปี 248 ราย ร้อยละ 50.51 รองลงมาคืออายุ 1-5 ปี 155 

ราย (31.57) และ 6-12 ปี 44 ราย (8.96) (รูปท่ี 3) 

2. เกิดอาการภายหลังได้ รับวัคซีนท้ังหมด 17 ชนิด 

แบ่ ง เป็ น วัคซีน ในโปรแกรมการส ร้าง เส ริม ภู มิ คุ้มกัน โ รค 

(Expanded Program on Immunization:EPI) 10 ชนิด มีอัตรา

การรายงาน ในวัคซีน DTP-HB มากที่สุด 9.85 ต่อแสนโด๊ส  

รองลงมา ได้แก่ DTP (7.16), JE (1.94), MMR (1.52), BCG 

(1.50), influenza (1.29), HBV (0.50), IPV (0.33) และ dT 

(0.26) ตามลําดับ (รูปท่ี 4) นอกจากนี้ยังมีวัคซีน HPV 41 ราย แต่

ไม่สามารถคิดอัตราการรายงานได้เนื่องจากไม่มีข้อมูลจํานวน  

ผู้ได้รับวัคซีน HPV  ส่วนวัคซีนนอกโปรแกรม EPI 7 ชนิด ได้แก่ 

วัคซีน Verorab มีรายงานผู้ป่วย 5 ราย PCEC (5) Infanrix (1) 

Prevnar (1) Quinvaxem (1) Rotarix (1) แล ะ  HIB (1) ซึ่ ง

ท้ังหมดไม่สามารถคิดอัตราการรายงานได้เนื่องจากไม่มีข้อมูล

จํานวนผู้ได้รับวัคซีน   

3. สัดส่วนของอาการที่ได้รับรายงานทั้งหมด ในกลุ่มอาการ

ร้ายแรงมีสัดส่วนรวมร้อยละ 26.68 จําแนกเป็น อาการไข้ชัก 

(Febrile convulsion) (25.67) อาการชักท่ีไม่มีไข้ (Afebrile 

convulsion) (0.61) กล้ามเน้ืออ่อนแรง (monoplegia) (0.20) 

severe systemic adverse reaction (0.20) ในกลุ่มอาการไม่

ร้ายแรงมีสัดส่วนรวมร้อยละ 73.32 จําแนกเป็น อาการไข้ (Fever) 

(35.03) อาการแพ้ (Allergic reaction) ได้แก่ ผื่น ลมพิษ คัน 

บวมที่หน้าหรือบวมท่ัวไป (13.04) อาการเฉพาะที่ (Local reaction) 

ได้แก่ อาการปวด บวม แดง บริเวณท่ีฉีด (8.35) อาการคลื่นไส้ 

อาเจียน (nausea, vomit) (3.87) อาการเวียนศีรษะ (Dizziness) 

(2.65) อาการปวดศีรษะ (headache) (2.65) อาการฝีในตําแหน่ง

ท่ีฉีดวัคซีน (Abscess) (1.63) อาการต่อมน้ําเหลืองอักเสบ (BCG  

lymphadenitis) (1.22) อาการแน่นหน้าอก (dyspnea) (1.22) 

อาการปวดท้อง  (abdominal pain) (1.22) อาการเป็นลม 

(syncope) (0.41) อาการตัวอ่อนปวกเปียก (Hypotonic-hypo-

responsive episode: HHE) (0.20) และอาการอ่ืน ๆ ได้แก่ ชา 

ปวดเม่ือย ถ่ายเหลว อาการไข้คล้ายไข้หวัดใหญ่ (1.83) (รูปท่ี 5) 

4. การรายงานอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคต่อแสนโด๊สของวัคซีนชนิดต่าง ๆ พบว่าอาการไข้ มีอัตราการ

รายงานต่อแสนโด๊สมากท่ีสุดในวัคซีน DTP-HB (5.24) และวัคซีน 

DTP (3.32) รองลงมา เป็น อาการไข้ชัก ในวัคซีน DTP (2.88)  

คําช้ีแจง้การจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

สํานกัระบาดวิทยา จะดําเนินการยกเลิก

การจดัพิมพร์ายงานการเฝ้าระวงัทางระบาด-

วิทยา (WESR) ทางส่ือส่ิงพิมพ ์จะมีการจดัทํา

ในรปูแบบส่ืออิเล็กทรอนิกสเ์พียงอย่างเดียว 

เพ่ือใหเ้ป็นไปตามนโยบายไทยแลนด ์4.0 โดย

จะเริ่มดําเนินการตั้งแต่วันท่ี 1 ต.ค. 2561 

เป็นตน้ไป  

สามารถสมคัรสมาชิกเพ่ือรบัส่ืออิเล็กทรอนิกส์

ไดท่ี้ http://www.wesr.moph.go.th/wesr_new/ 

(2.13) ข้อมูลไม่เพียงพอในการสรุปสาเหตุ (Insufficient data) 10 

ราย (1.64) และไม่สามารถระบุสาเหตุได้ (Unclassifiable) 2 ราย 

(0.33) (ตารางท่ี 1) สําหรับกรณีเสียชีวิต 11 ราย เม่ือประเมินสาเหตุ

โดยคณะผู้เช่ียวชาญฯ แล้วพบว่า ไม่น่าเกี่ยวข้องหรือไม่เกี่ยวข้อง

กับวัคซีน (Unlikely/Unrelated) 10 ราย ไม่สามารถระบุสาเหตุ

การเสียชีวิตได้ (Unclassifiable) 1 ราย 

ในจํานวนผู้ป่วยที่มีความเกี่ยวข้องกับวัคซีน (Very likely) 

491 ราย นํามาวิเคราะห์ได้รายละเอียด ดังนี้ 

1. มีผู้ท่ีอาการไม่ร้ายแรง 360 ราย ร้อยละ 73.32 และ

อาการร้ายแรง (เสียชีวิต หรือต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

หรือพิการ หรืออาการท่ีอาจทําให้เสียชีวิต) 131 ราย (26.68) เป็น 
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และวัคซีน DTP-HB (2.72) อาการเฉพาะที่ ใน

วัคซีน DTP-HB (1.05) และวัคซีน DTP (0.77) 

อาการแพ้ ในวัคซีน DTP-HB (1.09) และวัคซีน 

MMR (0.76) อาการต่อมน้ําเหลืองอักเสบ (0.88) 

อาการฝีในตําแหน่งท่ีฉีดวัคซีน DTP-HB (0.25) 

และวัคซีน BCG (0.25) อาการเวียนศีรษะ ใน

วัคซีน  influenza (0.18) อาการปวดเ ม่ือย 

(myalgia) ในวัคซีน influenza (0.18) อาการ

ถ่ายเหลว ในวัคซีน IPV (0.17) อาการชักท่ีไม่มี

ไข้ ในวัคซีน MMR (0.13) อาการอาเจียน ใน

วัคซีน  JE (0.08) ส่วนอาการที่ มี อัตราการ

รายงานต่ํามาก ได้แก่ อาการชา (numbness) 

ในวัคซีน dT (0.07) อาการเป็นลมในวัคซีน 

DTP ( 0. 06)  อ า ก า ร ตั ว อ่ อ น ป ว ก เ ปี ย ก 

monoplegia ในวัคซีน DTP-HB (0.04) อาการ

ปวดศีรษะ อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) และ

อาการแน่นหน้าอก ในวัคซีน influenza (0.04) 

(ตารางท่ี 2)   

สรุปและเสนอแนะ 

จากรายงานท่ีสํานักระบาดวิทยาได้รับใน

ปี พ.ศ. 2560 อาการภายหลังได้รับการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรค ส่วนใหญ่มีความเก่ียวข้องกับ

วัคซีนและเป็นอาการไม่ร้ายแรง ได้แก่ อาการไข้ 

อาการแพ้ (ผื่น ลมพิษ บวมที่หน้าหรือบวม

ท่ัวไป) และอาการเฉพาะท่ี (ปวด บวม แดง 

บริเวณท่ีฉีด) ซึ่งพบได้ในวัคซีนหลายชนิดโดย

อาการเหล่านี้ มักจะดีข้ึนและหายเป็นปกติได้

ภายใน 1-3 วัน ในปี พ.ศ. 2560 ไม่พบรายงาน

อาการ anaphylaxis  ซึ่งอาการ anaphylaxis 

เป็นปฏิกิริยาการแพ้อย่างรุนแรงท่ีเกิดข้ึนอย่าง

ฉับพลันในระยะเวลาท่ีรวดเร็ว อาจทําให้เสียชีวิต

ได้หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที ผู้ได้รับ

วัคซีนจึงควรอยู่ท่ีสถานบริการสาธารณสุขท่ีรับ

วัคซีนประมาณ 30 นาที เพื่อรอสังเกตอาการ 

หากมีอาการผิดปกติจะได้ให้การรักษาอย่าง

ทันท่วงทีเพื่อป้องกันอันตรายร้ายแรงต่อชีวิต 

นอกจากนั้นอาการที่พบว่ามีความเกี่ยวข้องกับ

การบริหารจัดการวัคซีนท่ีได้รับรายงาน 13 ราย

นั้น ผู้ป่วยมีอาการฝีเป็นก้อนไตหลังจากฉีดวัคซีน 

 
Fig.1  Reporting rate of adverse events following immunization per 

100,000 vaccine doses administered by year, Thailand, 2006-2017
 

 
Fig.2 Percentage of adverse events following immunization, reports by 

region, Thailand, 2012-2017 
 

 
Fig. 3 Percentage of adverse events following immunization, reports by 

age group, Thailand, 2012-2017 
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จังหวัดจนถึงระดับตําบล เฉพาะในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคปกติในแต่ละปีรวม

แล้วมากกว่า 10 ล้านโด๊ส จึงมีความเป็นไปได้ท่ีการรายงานผู้ป่วยจะมีจํานวนมากกว่า

การรายงานท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน และน่าจะมีการกระจายได้ท่ัวทุกจังหวัดและทุกอําเภอ 

ถ้าโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุขจะมีการค้นหาผู้ป่วย มีการวางระบบ

รายงานและการสอบสวนอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคท่ีชัดเจน 

รวมท้ังมีการกระตุ้น ติดตาม ตรวจสอบ สนับสนุน และให้คําแนะนําแก่ผู้ปฎิบัติงานท่ี

เกี่ยวข้องอย่างสมํ่าเสมอ จะทําให้มีข้อมูลครบถ้วนและใช้ประโยชน์ข้อมูลในการ

ติดตามการใช้วัคซีนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

 
Fig. 4 Reporting rate of adverse events following immunization per 

100,000 vaccine doses administered by vaccine, Thailand, 2017 
 

 
Other: myalgia, diarrhea, ILI, numbness, severe systemic adverse reaction and monoplegia 

Fig. 5 Percentage of adverse events following immunization, reports by 

symptom, Thailand, 2017 
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DTP-HB และวัคซีน MMR เป็นฝีหนองบริเวณ

ท่ีฉีดหลังจากฉีดวัคซีน DTP-HB, IPV และ 

verorab ซึ่งอาการท่ีเกิดข้ึนนี้สามารถป้องกัน

ได้โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีให้บริการฉีด

วัคซีน ควรเน้นเทคนิคการฉีดวัคซีนท่ีถูกต้อง

และการทําให้ปราศจากเชื้อตามมาตรฐานการ

ให้บริการงานสร้างเสริมภูมิ คุ้มกันโรค จะ

สามารถลดการเกิดอาการหลังฉีดวัคซีนท่ีมี

ความเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการวัคซีนได้ 

ผู้ ท่ี เ ป็ น ภู มิ แพ้ ห รื อ มีประ วัติ แพ้ ง่ า ย  ใ ห้

ระมัดระวังในการรับวัคซีนควรให้รับวัคซีน

ภายใต้การดูแลอย่างใกล้ ชิด หรือปรึกษา

ผู้เช่ียวชาญด้าน allergy เพื่อทดสอบการแพ้

ก่อนรับวัคซีน 

การรายงานอาการภายหลังได้รับการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรค จะทําให้มีข้อมูลพื้นฐานของ

ประชากรไทยในการตอบสนองต่อวัคซีนท่ีใช้ 

สามารถเปรียบเทียบอัตราการเกิดอาการ

ภายหลังได้รับวัคซีนต่างชนิดหรือรุ่นผลิตหรือ

บริษัทผู้ผลิตท่ีแตกต่างกันได้ ทําให้บอกความ

ผิดปกติซึ่งจะนําไปสู่การพิจารณาเลือกใช้

วัคซีน การปรับปรุงการบริหารการให้วัคซีนให้

มี ค ว า มปลอด ภั ย มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ าพ  แล ะ

พัฒนาการผลิตวัคซีน สําหรับกรณีอาการ

ร้ายแรงหรือเสียชีวิต ถ้ามีการรายงานและ

สอบสวนอย่างรวดเร็ว จะทําให้แก้ปัญหาได้ทัน

การ สามารถทําความเข้าใจกับผู้ได้รับวัคซีน 

บิดามารดา  ชุมชน  สื่ อมวลชน  รวม ท้ั ง

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

ช่วยให้เกิดความเข้าใจท่ีดี และยังรักษาความ

เ ช่ือ ม่ันของประชาชนต่อการส ร้าง เส ริม

ภูมิคุ้มกันโรคได้อีกด้วย 

อย่างไรก็ตาม การรายงานการเกิด

อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคทุกวัคซีน ยังน่าจะต่ํากว่าความเป็นจริงและ

ไม่ครอบคลุมพื้นท่ี ประเทศไทยมีการให้วัคซีน

กับประชากรกลุ่มเป้าหมายในสถานบริการ

สาธารณสุขทุกระดับตั้งแต่ระดับ 


