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บทนํา 
ขอมูลทางระบาดวิทยาคาดการณวา จะเกิดการระบาดใหญ

ของโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาล (Seasonal Influenza) ทั่วโลก 
วัคซีนจึงเปนกลยุทธที่องคการอนามัยโลกและนานาประเทศให
ความสําคัญ และสนับสนุนใหมีการนํามาใช เพื่อปองกันการระบาด
ของโรค ดังนั้นตั้งแตป พ.ศ. 2551-2552 เปนตนมา กระทรวง
สาธารณสุขจึงมีนโยบายในการใหวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ
ตามฤดูกาลแกประชากรชาวไทย โดยใหวัคซีนแกบุคลากรทาง
การแพทยและประชากรกลุมเปาหมายที่มีโรคประจําตัว 7 กลุมโรค 
ไดแก โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หอบหืด หัวใจ หลอดเลือดสมอง ไตวาย 
เบาหวาน และผูปวยมะเร็งที่อยูระหวางการไดรับเคมีบําบัด  

การผลิตวัคซีนที่ใชอยูในปจจุบันไดผานการทดสอบทาง
คลินิกและผานมาตรฐานกระบวนการรับรองคุณภาพวัคซีนแลว จึง
มั่นใจวามีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูง แตอยางไรก็ตามยัง
มีบางคนเกิดอาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับวัคซีนนั้นๆได 
โดยเฉพาะเมื่อมีการใชวัคซีนเปนจํานวนมากในการรณรงคปองกัน
โรค อาการไมพึงประสงคที่รุนแรงซึ่งไมพบในการทดสอบทาง
คลินิก แตอาจจะพบไดเมื่อวัคซีนถูกนํามาใชในปริมาณมาก ซ่ึง  

สาเหตุของอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น อาจเกิดจากการบริหาร
จัดการวัคซีน หรือเปนอาการรวมอื่นๆ ที่ไมเกี่ยวของกับวัคซีน แต
เกิดขึ้นมาในชวงเวลาเดียวกันโดยบังเอิญ หรืออาจเกิดจากปฏิกิริยา
ของวัคซีนเอง จึงมีความจําเปนที่จะตองมีระบบกํากับติดตามความ
ปลอดภัยดานวัคซีน โดยการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคภายหลัง
ไดรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาล เพื่อใหสามารถ
รายงานผูปวยไดอยางรวดเร็ว ติดตาม ตอบสนองและแกไขปญหาได
อยางเหมาะสมทันการณ 
วิธีดําเนินการ 

 ดําเนินการเฝาระวังอาการภายหลังไดรับวัคซีนปองกันโรค
ไขหวัดใหญตามฤดูกาลป พ.ศ. 2552 ในระบบเฝาระวังเชิงรับโดย
เจาหนาที่สาธารณสุขรายงานอาการไมพึงประสงคของผูไดรับวัคซีน
ปองกันโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาล ที่มารับการรักษาจากสถาน
บริการสาธารณสุขทุกระดับทั่วประเทศ ไปยังสํานักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค  
ผลการดาํเนนิงาน 

สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานอาการภายหลังไดรับวัคซีน
ปองกันโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาลในป พ.ศ. 2552 จากสถานพยาบาล  

 



  82 h t t p : / / 2 03 . 157 . 15 . 4 /  
Week l y  Ep i dem io log i ca l  S u r ve i l l a n ce  Repo r t  Vo l .  41  No .  6  :  F eb r ua r y  19 ,  2010   

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เครือขายทั่วประเทศจํานวนทั้งส้ิน 81 ราย จาก 28 จังหวัด จังหวัดที่
รายงานผูปวยมากที่สุด ไดแก กรุงเทพมหานคร ขอนแกน และ
ราชบุรี จังหวัดละ 8 ราย จังหวัดเลย และแพร จังหวัดละ 6 ราย 
จังหวัดจันทบุรี ตรัง และตาก จังหวัดละ 4 ราย นอกนั้นรายงาน
จังหวัดละ 1-2 ราย เสียชีวิต 29 ราย  

เปนชาย 40 ราย หญิง 41 ราย อายุระหวาง 2-89 ป คามัธยฐาน
ของอายุเทากับ 56 ป กลุมอายุที่พบผูปวยมากทีสุ่ดคอื 45-64 ป (32 ราย) 
รองลงมา คือ 65-84ป(20 ราย) 25-44ป(10 ราย) 5-24 ป(8 ราย) นอกนั้น
พบกระจายตามกลุมอายุอื่นๆ 

เมื่อนําขอมูลที่ได รับรายงานและการสอบสวนโรคทั้ง     
81 ราย มาพิจารณาประเมินสาเหตุ พบวา ไมเกี่ยวของกับวัคซีน 40 
ราย รอยละ 49.38  มีความเกี่ยวของกับวัคซีน 39 ราย แบงเปน
เกี่ยวของกับวัคซีนอยางยิ่ง (Very likely) 14 ราย รอยละ 17.28  นาจะ
เกี่ยวของกับวัคซีน (Probable) 12 ราย รอยละ 14.81 อาจจะเกี่ยวของ
กับวัคซีน (Possible) 13 ราย รอยละ 16.05 และขอมูลไมเพียงพอใน
การประเมิน 2 ราย รอยละ 2.47 (รูปที่ 1)  

สําหรับกรณีมีความเกี่ยวของกับวัคซีน 39 ราย พบอาการแพ
มากที่สุด รอยละ 35.90 รองลงมา คือ อาการไข ผื่น หรือปวดบวม
บริเวณที่ฉีด รอยละ 12.82 และอาการคลายไขหวัดใหญ หรือ อาการ
ทางเดินหายใจ รอยละ 10.26 และอาการอื่นๆ ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 จํานวนผูมีอาการภายหลังไดรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัด-

ใหญตามฤดูกาล (AEFI) และมีความเกี่ยวของกับวัคซีน 
จําแนกตามอาการ ป พ.ศ. 2552 

อาการภายหลังไดรับวัคซนีปองกัน
โรคไขหวัดใหญตามฤดูกาล (AEFI) จํานวนผูปวย (ราย) 
ไข 1 
ไข ผื่น 5 
อาการคลายไขหวดัใหญ หรือ อาการ
ทางเดินหายใจ 

4 

ปวดบวมบริเวณที่ฉีด 5 
เหงื่อออก ใจสั่น 2 
อาการแพ (ผื่นตามหนา ลําตวั แขนขา 
คัน บวมตามใบหนา) 

14 

ปวดศีรษะ วิงเวียน 3 
ปวดเมื่อย ออนเพลีย 2 
แพรุนแรง 1 
เสียชีวิต 2 

รวม 39 
จากผูปวย 39 ราย ที่พบวามีความเกี่ยวของกับวัคซีน 

สามารถจัดระดับความเกี่ยวของกับวัคซีนได ดังนี้  
1. เก่ียวของกับวัคซีนอยางยิ่ง (Very likely) 14 ราย ไดแก 

ไข 1 ราย ไข ผื่น ปวดเมื่อย 1 ราย ไข ปวดบวม 1 ราย อาการแพ     
3 ราย ปวดเมื่อย 1 ราย ปวดบวม 3 ราย ไข ไอ มีเสมหะ เวียนศีรษะ     

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน                 นายแพทยประยูร กุนาศล 
ศาสตราจารยเกียรติคุณ น.พ.ประเสรฐิ ทองเจริญ  
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน              นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศักดิ์     
นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร     นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ :  นายแพทยภาสกร อัครเสวี 
บรรณาธิการประจาํฉบับ     :  สิริลักษณ รังษีวงศ      
บรรณาธิการวิชาการ      :  แพทยหญิงดารินทร  อารียโชคชัย 
    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร      
กองบรรณาธิการ 
บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ    สิริลักษณ รังษีวงศ     พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต    
กรรณิการ หมอนพังเทียม     อรพรรณ สุภาพ    

ฝายขอมูล 
ลัดดา  ลิขิตยิ่งวรา    น.สพ.ธีรศักดิ์ ชักนํา   
สมาน  สยุมภูรุจินันท  สมเจตน ตั้งเจริญศิลป 
กนกทิพย ทิพยรัตน  ประเวศน แยมชื่น  

ฝายจัดสง   :  พูนทรัพย เปยมณี เชิดชัย ดาราแจง  
ฝายศิลป :  ประมวล  ทุมพงษ    
สื่ออิเลก็ทรอนิกส   :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ  ถมยา พุกกะนานนท 

วัตถุประสงคในการจัดทํา 
รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจาํสัปดาห 
1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทางระบาด

วิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณย่ิงข้ึน 
2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคที่เปนปจจุบัน ท้ัง

ใน และตางประเทศ 
3. เพื่อเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ

งาน ศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 
4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงานทาง

ระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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เปนผื่น 1 ราย ใจสั่น เหงื่อออก หายใจไมสะดวก 1 ราย มึนศีรษะ 
ออนเพลีย ไมมีแรง 1 ราย เขียว ลมไมรูสึกตัว 1 ราย 

2. นาจะเกี่ยวของกับวัคซีน (Probable) 12 ราย ไดแก ไขผืน่ 
1 ราย ไข ผื่น ปวดเมื่อย 1 ราย อาการแพ 3 ราย ผื่น ปวดเมื่อย 1 ราย 
ไข ปวดศีรษะ ไอ ออนเพลีย 1 ราย ไข เหนื่อยหอบ แนนหนาอก  
2 ราย ปวดศีรษะ อาเจียน 1 ราย เวียนศีรษะ คลื่นไส อาเจียน ลิ้นชา  
1 ราย ออนเพลีย แขนขาออนแรง 1 ราย 

3. อาจจะเกี่ยวของกับวัคซีน (Possible) 13 ราย ไดแก ไขผืน่ 
2 ราย ไข ผื่น ปวดบวม 1 ราย อาการแพ 7 ราย ใจสั่น จุกแนน อาเจียน 
รอนวูบวาบ 1 ราย เสียชีวิต 2 ราย 

สําหรับกรณีเสียชีวิต ไดรับรายงานทั้งส้ิน 29 ราย เปนผูปวย
โรคเรื้อรังทุกราย  มีอายุเฉลี่ย 69 ป  (47 - 89 ป) และปวยดวย
โรคหัวใจ 18 ราย เบาหวาน 10 ราย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 6 ราย  
ไตวาย 5 ราย โรคหลอดเลือดสมอง 2 ราย และหอบหืด 2 ราย (ผูปวย
หนึ่งรายอาจมีมากกวา 1 โรคเรื้อรัง) โดยเมื่อเปรียบเทียบจํานวน
ผูปวยโรคเรื้อรังเสียชีวิตภายหลังไดรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัด
ใหญกับจํานวนผูปวยโรคเรื้อรังเสียชีวิตรายป ไมพบวาอัตราปวยตาย
สูงกวาปกติ  

ผูเสียชีวิตทั้ง 29 ราย ไดรับการทบทวนเวชระเบียนและ
พิจารณาสาเหตุการเกิด AEFI โดยคณะผูเชี่ยวชาญพิจารณาอาการ
ภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคแลว สรุปวา การเสียชีวิต 
ไมเกี่ยวของกับวัคซีน (Unrelated) 27 ราย และอาจเกี่ยวของกับ
วัคซีน (Possible) 2 ราย โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

รายที่ 1 จังหวัดจันทบุรี ผูปวยหญิง อายุ 82 ป โรคประจําตัว
เบาหวาน กอนหนานี้มีอาการชาเทาทั้งสองขาง แตเดินไดปกติ ไดรับ 
Influenza vaccine Lot no. 0790204 Exp. 02/12/2009 เมื่อวันที่ 10 
สิงหาคม 2552 เริ่มปวยเมื่อวันที่ 23 สิงหาคม 2552 ดวยอาการออน
แรงที่เทาและขาทั้งสองขาง อาการออนแรงเปนมากขึ้นอยางรวดเร็ว 
จนเดินไมได และการหายใจลมเหลว เขารับการรักษาเปนผูปวยใน
โรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี และเสียชีวิตในวันที่ 11 ของการ
รักษาเปนผูปวยใน แพทยวินิจฉัย Guillain Barre Syndrome ซ่ึงคณะ
ผูเชี่ยวชาญฯใหขอคิดเห็นวา Guillain Barre Syndrome เปนอาการที่
เกิดตามหลังการติดเชื้ออื่นๆ ไดอีกหลายชนิด และสวนใหญเกิดโดย
ไมทราบสาเหตุ จึงสรุปวาอาจเกี่ยวของกับวัคซีน 

รายที่  2  จังหวัดหนองคาย  ผูปวยชายอายุ  84 ป  โรค
ประจําตัวปอดอุดกั้นเรื้อรัง(COPD) ไดรับ Influenza vaccine Lot no. 
0790202 Exp. 02/12/2009 เมื่อวันที่ 3 กรกฎาคม 2552 หลังจากรับ
วัคซีน 6 ชั่วโมง มาโรงพยาบาลดวยอาการหอบเหนื่อย เขารับการ
รักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาลหนองคาย ตองใสทอชวยหายใจและ
เสียชีวิตในเวลาตอมา แพทยวินิจฉัยเปน COPD with Acute  

exacerbation with Congestive heart failure ซ่ึงคณะผูเชี่ยวชาญฯ ให
ขอคิดเห็นวา เนื่องจากผูปวยมีอาการหอบเหนื่อยภายหลังจากฉีด
วัคซีนไปเพียง 6 ชั่วโมง จึงไมสามารถตัดเรื่อง Anaphylaxis ออกได 
จึงสรุปวาอาจเกี่ยวของกับวัคซีน 
รูปที่ 1 รอยละของผูมีอาการภายหลังไดรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัด

ใหญตามฤดูกาล จําแนกตามระดับความเกี่ยวของกับวัคซีน 
ป 2552  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอพิจารณาจากคณะผูเช่ียวชาญ 

แมวาการเกิด Serious AEFI ของผูปวยแตละรายไมมีความ
เกี่ยวของกับวัคซีนโดยตรง แตการนําผูปวยโรคเรื้อรังที่สภาพอาการ
ไมคงที่มาฉีดวัคซีน อาจไปกระตุนใหโรคประจําตัวของผูปวยกําเริบ
ข้ึนได ดังนั้นควรมีการพิจารณาการใหวัคซีนในผูปวยโรคเรื้อรัง ดังนี้ 

1. การใหวัคซีนกับผูปวยในกลุมนี้ จะตองพิจารณาอาการ
เดิมของผูปวย วาอยูในสภาพที่สามารถควบคุมอาการของโรคเรื้อรังได 
และควรมีการติดตามดูแลอาการผูปวยหลังฉีดวัคซีน 

2. ควรมีการทบทวนหลักเกณฑการใหวัคซีนปองกันโรค
ไขหวัดใหญกับกลุมเปาหมาย หรือประชาชนอื่นๆ เพื่อใหเกิดความ
ปลอดภัยสูงสุด 

3. ควรมีการศึกษาประโยชน ความคุมคา ที่ไดรับจากการให
วัคซีนวาปองกันโรคได ลดอัตราการปวยได เมื่อเทียบกับการเกิด
อาการไมพึงประสงครายแรงหลังไดรับวัคซีน 

4. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบอัตราปวยตายของประชากรที่
ไมไดรับวัคซีน ซ่ึงเปนโรคเรื้อรังและมีอายุในชวงเดียวกันกับกลุมที่
ไดรับวัคซีน วามีอัตราการตายที่แตกตางกันหรือไม 

5. การเกิดอาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับวัคซีนไขหวัด
ใหญจะเปนที่สนใจของสาธารณะมากขึ้น จึงควรเตรียมการรองรับทั้ง
กําลังคนและการปฏิบัติงานที่เปนระบบเชนเดียวกับโรคติดตออื่นๆ 
ขอมูล Serious AEFI ภายหลังไดรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ
ในตางประเทศ 
 1. แคนาดา ป ค.ศ. 2001 – 2002 ในประชาชนทั่วไปที่ไดรับ
วัคซีน พบอาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแก Arrhythmia 

ไมเกี่ยวของกับวัคซีน (Unlikely/Unrelated)
เกี่ยวของกับวัคซีนอยางยิ่ง (Very likely vaccine reaction)
นาจะเกี่ยวของกับวัคซีน (Probable vaccine reaction)
อาจจะเกี่ยวของกับวัคซีน (Possible vaccine reaction)
ขอมูลไมเพียงพอในการประเมิน (Insufficient data)

รอยละ 49.38 
รอยละ 2.47 รอยละ 16.05 

รอยละ 14.81 

รอยละ 17.28 
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อยูกับบาน พบวา การไดรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ ลดความ
เสี่ยงตอการเสียชีวิตเมื่อเปรียบเทียบกับผูที่ไมไดรับวัคซีนอยางมี
นัยสําคัญ (Hazard ratio, 0.33, 95% CI, 0.18–0.61)4 
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Bradycardia, Cardiac arrest, Cardiac failure, Atrial fibrillation, 
Hypotension, Mitral insufficiency, Palpitation, Weak pulse, 
Tachycardia, syncope, Hypertension, Hypertension aggravated 
จํานวน 39 ราย คิดเปนอัตราการเกิด AEFI 4.0 ตอ 1,000,000 โดส 
และพบอาการทางระบบทางเดินหายใจ 2,581 ราย คิดเปนอัตราการ
เกิด AEFI 262.2 ตอ 1,000,000 โดส1 

2. บราซิล  ป ค.ศ. 1999 ในผูสูงอายุที่ไดรับวัคซีนทั้งส้ิน 
146 คน พบอาการ Dyspnea 4 ราย (รอยละ 1.0) และ Thoracic 2 ราย 
(รอยละ 0.5) แตไมพบวามีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับผูสูงอายุที่
ไมไดรับวัคซีน2 

3. สหรัฐอเมริกา ป ค.ศ. 2005 ในผูสูงอายุที่ไดรับวัคซีน 414 
คน พบอาการ Oculo-respiratory symptoms รวมกับมี Arrhythmia 
และ Diarrhea 1 ราย (รอยละ 0.2)3 

4. อิสราเอล ป ค.ศ. 2003 - 2006 Crude death rates ในผูที่
อายุ 55 ปข้ึนไป หลังไดรับวัคซีนภายใน 30 วัน เทากับรอยละ 0.09 – 
0.1 แตเมื่อเปรียบเทียบกับผูที่ไมไดรับวัคซีน โดยควบคุมตัวแปรอายุ
มากกวา 75 ป โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และผูปวยสภาพตองนอน  
 

หลักเกณฑการสงบทความวิชาการหลักเกณฑการสงบทความวิชาการ    
คณะกองบรรณาธิการฯ ไดเปดเวทีใหผูท่ีสนใจสงบทความวิชาการ/ผลการศึกษาวิจัย เก่ียวกับการดําเนินงานปองกัน ควบคุมโรค 

เพื่อตีพิมพเผยแพรในรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา ประจําสัปดาห และฉบับผนวก (Supplement) ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
โดยกําหนดหลักเกณฑ การสงบทความวิชาการ/ผลการศึกษาวิจัยดังน้ี 

 

 

 

 
 

 
การสงตนฉบับ 

สงแผนดิสกพรอมกับตนฉบับจริง จํานวน 1 ชุด หรือ สง E-mail พรอมแนบไฟลบทความที่จะลงตีพิมพ พรอมทั้งแจงสถานที่
อยู หมายเลขโทรศัพทของเจาของเรื่อง เพื่อท่ีคณะกองบรรณาธิการจะติดตอได และสงมาที่ กลุมงานเผยแพร สํานักระบาดวิทยา   
กรมควบคุมโรค  โทรศัพท 0-2590-1723   โทรสาร 0-2590-1784  E-mail : wesr@health2.moph.go.th  หรือ wesr@windowslive.com 

ลักษณะรูปแบบเรื่องทางวิชาการที่จะตีพิมพ  
1. บทความวิชาการ เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน 1 - 3   หนา กระดาษ เอ 4 ประกอบดวย 
- บทนํา ซ่ึงอาจมีวัตถุประสงคก็ได  - เน้ือหา     - สรุป  - เอกสารอางอิง (ถามี) 
2. การสอบสวนโรค  เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน  5 - 6  หนา กระดาษ เอ 4 และ รูปจํานวน 1 หนากระดาษ เอ 4 
3. การศึกษาวิจัย  เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน  5 - 6   หนา กระดาษ เอ 4 และ รูปจํานวน 1 หนากระดาษ เอ 4 
4. แนวทาง/ผลการวิเคราะหการเฝาระวังโรค  เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน  3 - 5  หนา กระดาษ เอ 4              
5. งานแปล ประกอบดวย หนังสือ/เอกสารที่แปล, ช่ือผูแปล, เน้ือหาที่แปล จํานวนไมเกิน 3  หนา กระดาษ เอ 4 




