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ความเป็นมา  
เม่ือวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2553 เวลา 14.15 น. งานระบาด-

วิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพรได้รับแจ้งทางโทรศัพท์จาก
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ์ว่า นักข่าวท้องถิ่นได้
โทรศัพท์แจ้งมีทารกเสียชีวิตในครรภ์หลังจากมารดาได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิด A (H1N1) มารดาอยู่
ระหว่างรักษาอยู่ที่โรงพยาบาลหลังสวน ทางทีมเฝ้าระวังสอบสวน-  
เคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team: 
SRRT) จังหวัดชุมพร จึงได้โทรศัพท์ประสานไปยังเจ้าหน้าที่ระบาด
วิทยาโรงพยาบาลหลังสวนเพื่อตรวจสอบข้อเท็จจริง พบว่า มีหญิง
ตั้งครรภ์เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหลังสวนจริงด้วยอาการไข้
สูงมา 5 วัน รู้สึกเด็กไม่ดิ้นมา 1 วัน และมีประวัติได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิด A (H1N1) เม่ือวันที่ 25 
มกราคม 2553 จึงออกสอบสวนโรค   
วัตถุประสงค ์ 

1. เพื่อศึกษาสาเหตุของทารกเสียชีวิตในครรภ์ 
2. เพื่อหาแนวทางการดําเนินงานให้บริการวัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิด A (H1N1) ในหญิงตั้งครรภ์ของ
จังหวัดชุมพร 

   

วิธีการศึกษา  
1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study) ได้แก่ 

1.1 การสอบสวนโรคเฉพาะราย โดยการทบทวน  
เวชระเบียนผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

1.2 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในผู้ที่ได้รับวัคซีนขวดเดียวกัน 
และ Lot เดียวกันกับผู้ป่วย 

2. ศึกษาทางห้องปฏิบัติการโดยการเก็บวัตถุตัวอย่างส่ง
ตรวจที่โรงพยาบาลหลังสวน สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และสถาบันนิติวิทยา สํานักงานตํารวจ
แห่งชาติ 

3. ศึกษาระบบการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
สายพันธุ์ใหม่ชนิด A (H1N1) ของโรงพยาบาลละแม 
ผลการสอบสวน  

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
ข้อมูลทั่วไป 
หญิงไทย อายุ 29 ปี อาชีพแม่บ้าน อยู่ที่ตําบลละแม 

อําเภอละแม จังหวัดชุมพร ตั้งครรภ์แรก อายุครรภ์ 27 สัปดาห์  
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงใด ๆ ไม่มีโรค-  

 

 การสอบสวนสาเหตุทารกเสียชีวิตในครรภ์ภายหลังได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิด A (H1N1)  177 
อําเภอละแม จังหวัดชุมพร กุมภาพันธ์ 2553  

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ที่ 12 ระหว่างวันที่ 20-26 มีนาคม 2554           185 
 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 12 ระหว่างวันที่ 20-26 มีนาคม 2554    187 

สารบัญ 
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ประจําตัว ไม่มีประวัติการสูบบุหรี่ สุรา หรือติดสารเสพติด ไม่มี
ประวัติแพ้ยา อาหาร หรือสารเคมี  

ประวัติการตั้งครรภ์ 
ตั้งครรภ์ครรภ์แรก ในระหว่างการตั้งครรภ์ครั้งนี้ไม่มี

อาการผิดปกติขณะตั้งครรภ์ ฝากครรภ์ที่คลินิกแพทย์ อําเภอหลังสวน 
โดยฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 12 สัปดาห์ แพทย์ได้คาดคะเน
วันคลอดจากการอัลตร้าซาวด์ คือ วันที่ 4 พฤษภาคม 2553 ผล
การตรวจเลือดจากการฝากครรภ์ครั้งแรกมีดังนี้  

ความเข้มข้นของเลือด (Hct) 36 % 
กลุ่มเลือด บี  Rh บวก 
การคัดกรองธาลัสซีเมีย  OF = Negative   DCIP = Negative  
ผลการตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (VDRL) = Negative 
ผลการตรวจเชื้อตับอักเสบ (HBsAg) = Negative 
ผลการตรวจเชื้อไวรัสเอดส์ (Anti – HIV) = Negative 

มารดาได้ไปฝากครรภ์ตามนัดทุกครั้ง ผลการตรวจครรภ์ปกติ โดยได้รับ
การตรวจครรภ์ครั้งสุดท้าย เม่ือวันที่ 28 มกราคม 2553 (ตารางที่ 1) 

ประวัติการได้รับวัคซีนขณะตั้งครรภ ์
  ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก 2 ครั้ง ที่คลินิก

แพทย์ โดยได้รับวัคซีนครั้งแรกเมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน 2552 
และครั้งที่ 2 เม่ือวันที่ 27 ธันวาคม 2552 หลังฉีดวัคซีนไม่มีอาการ
ผิดปกติใด ๆ และได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สาย-
พันธุ์ใหม่ชนิด A (H1N1) Lot No. E 5937 เม่ือวันที่ 25 มกราคม 
2553 ที่โรงพยาบาลละแม อําเภอละแม จังหวัดชุมพร หลังฉีด
วัคซีนรอสังเกตอาการที่โรงพยาบาล 30 นาที ไม่มีอาการผิดปกติ 

 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
จากการสอบถามผู้ป่วย พบว่า หลังจากรับวัคซีนป้องกันโรค

ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิด A(H1N1) เม่ือวันที่ 25 มกราคม 
2553 มีอาการปกติดีมาตลอด และวันที่ 28 มกราคม 2553 ได้ไป
ตรวจครรภ์ตามนัด เร่ิมป่วยเม่ือวันที่ 29.มกราคม 2553 ด้วยอาการ
ไข้สูงหนาวสั่นปวดศีรษะไม่มีอาการ ไอจาม ไม่มีน้ํามูก ปัสสาวะปกติ 
ไม่แสบขัด แต่ไม่ได้สังเกตว่าทารกดิ้นหรือไม่ และไม่ได้ไปรับการ
รักษา ซื้อยาเขียว (ยาแผนโบราณ) รับประทานเองที่บ้าน   

วันที่ 30 มกราคม 2553 ยังคงมีไข้สูง หนาวสั่น ปวดศีรษะ 
ท้องเสีย 2 ครั้ง ปัสสาวะปกติ ไม่แสบขัด รับประทานยาเขียวต่อ 
และไม่ได้สังเกตว่าเด็กดิ้นหรือไม่ 

วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2553 ไข้เร่ิมลดลงและไม่มีอาการ
ท้องเสีย ไม่มีอาการอื่น ๆ  

วันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2553 มีอาการไข้ขึ้นอีก และ เร่ิมรู้สึก
ว่าเด็กไม่ดิ้น ยังไม่ได้ไปพบแพทย์ 

 

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร  อัครเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ    :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพนัธ    

บรรณาธิการวิชาการ   :  แพทยหญิงดารินทร อารียโชคชัย 

   นายแพทยโสภณ เอี่ยมศิริถาวร 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  สริิลักษณ รังษีวงศ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต   

กรรณิการ หมอนพังเทียม   อรพรรณ สุภาพ    

ฝายขอมูล 

สมาน  สยุมภูรุจินนัท   พัชรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง  :  พนูทรัพย เปยมณ ี   เชิดชัย ดาราแจง  

ฝายศิลป :  ประมวล ทุมพงษ   อรพรรณ สุภาพ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส  :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ   อรพรรณ สุภาพ      

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  

ผู้เขียนบทความวิจัย 

วรวิทย์  เสงี่ยมวรกุล1, บุญญาภา  เครือวรรณ1,   
วุฒิพงษ์  ศรีสนิธุ์1, สมเภท  นครชาตรี2, สุรวุฒิ  เมฆนิติ2 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร1 
โรงพยาบาลหลงัสวน2 
Worawit  sangaimworakul1,  Boonyapa kruawan1,  
Wuttipong srisin1,Sompet lakhonchatri2,   
Surawut makniti2   
Chumphon Provincial Public Health Office1 
Langsuan Hospital2 
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วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2553 ไปพบแพทย์ที่คลินิกที่ฝากครรภ์ 
แพทย์ได้ตรวจครรภ์และบอกว่าทารกในครรภ์เสียชีวิต จึงส่งต่อ
โรงพยาบาลหลังสวน เวลา 18.51 น. แรกรับอุณหภูมิร่างกาย 
37.4 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 96 ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิต 102/61 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจร่างกายมารดา
ปกติ ตรวจหน้าท้องไม่ได้ยินเสียงหัวใจทารก ผลอัลตร้าซาวด์พบ
เด็กเสียชีวิตในครรภ์จึงรับไว้เป็นผู้ป่วยใน การรักษาโดยให้ D-5-N/2, 
Ceftriazone 1 gm vial, Paracetamol 500 mg, Cytotec 
200 mg เหน็บ ½ เม็ด ทุก 6 ชั่วโมง และเก็บสิ่งตัวอย่างส่งตรวจ
ได้แก่ CBC, Urine analysis, Haemoculture และ Urine 
culture ผลการตรวจดังตารางที่ 2  

วันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2553 เวลา 15.50 น. ผู้ป่วยคลอด
ทารกเสียชีวิตเพศชาย น้ําหนัก 950 กรัม เร่ิมมีผิวหนังลอกบริเวณ
มือและเท้าทั้ง 2 ข้าง ผิวเร่ิมเป็นสีม่วง รกน้ําหนัก 350 กรัม สภาพ
รกสมบูรณ์ ไม่ฝ่อ ไม่พบสายสะดือพันคอ หลังคลอดมารดามีไข้สูง
และรับการรักษาตามอาการในโรงพยาบาลหลังสวน 7 วัน จําหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2553     

2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 
 จากการสอบสวนครั้งนี้ ได้เก็บสิ่งตัวอย่างจากมารดาและ
ทารก ส่งตรวจที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์-
การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข รายละเอียดสิ่งตัวอย่างที่ส่งตรวจ
และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการส่วนใหญ่ ให้ผลลบต่อการติด
เชื้อยกเว้นการติดเชื้อเริมดังตารางที่ 3 เนื่องจากญาติต้องการทราบ
สาเหตุการเสียชีวิตของทารก จึงได้ขอให้ส่งศพไปตรวจที่สถาบัน
นิติเวชวิทยา สํานักงานตํารวจแห่งชาติ โรงพยาบาลหลังสวนจึงได้
มีการประสานงานและจัดการส่งศพทารกไปตรวจพิสูจน์ที่สถาบัน
นิติเวชวิทยา สํานักงานตํารวจแห่งชาติโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย ซึ่งยัง
อยู่ในระหว่างการดําเนินการตรวจพิสูจน์ 

3. ผลการศึกษาขั้นตอนการให้บริการวัคซีนป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิด A (H1N1) โรงพยาบาลละแม 
 โรงพยาบาลละแม ได้ดําเนินการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัด-
ใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิด A (H1N1) ให้กับกลุ่มเสี่ยง ตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข เร่ิมดําเนินการตั้งแต่วันที่ 11 มกราคม 2553 
โดยมีขั้นตอนการให้บริการฉีดวัคซีนแบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังนี้  

ส่วนที่ 1 ด้านการบริหารวัคซีน 
1. จัดเก็บวัคซีนทั้งหมดที่ได้รับจัดสรรผ่านระบบไว้ฝ่าย

เภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลละแม 
2. งานอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน เบิกไว้ที่ห้องเพื่อให้บริการตาม

จํานวนกลุ่มเป้าหมายที่นัด 
3. แจ้งยอดคงเหลือให้ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชนทราบ 

 

 ส่วนที่ 2  ด้านการให้บริการวัคซีน 
1. สํารวจกลุ่มเป้าหมายลงในแบบบันทึก H1N1 แบบ 1 

และนัดหมายเพื่อกําหนดวันฉีดวัคซีน 
2. ตรวจสอบว่าผู้รับบริการที่อยู่ในกลุ่มเป้าหมายมีข้อ

ห้ามการให้วัคซีนหรือไม่ 
3. พบแพทย์เพื่อตรวจร่างกายและสั่งฉีดวัคซีน 
4. ให้ผู้รับบริการพักสังเกตอาการ 30 นาที ภายหลังฉีด

วัคซีน และสังเกตอาการที่บ้านต่อ อีก 2 วัน 
5. สรุปผลการให้บริการวัคซีนในแบบบันทึก H1N1 แบบ 

4 ส่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกวันพฤหัสบดีทุกสัปดาห์ 
6. กรณีพบผู้รับบริการมีอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับ

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแจ้งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภายใน  
24 ชั่วโมง หลังพบผู้ป่วยและดําเนินการสอบสวนโรคภายใน 48 ชั่วโมง 

วันที่ 25 มกราคม 2553 โรงพยาบาลละแมได้ให้บริการฉีด
วัคซีนแก่กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 28 คน เป็นหญิงตั้งครรภ์ 10 คน 
เจ้าหน้าที่ 18 คน ใช้วัคซีนทั้งหมด 3 ขวด Lot. No E 5937  

จากการติดตามผู้ที่ได้รับวัคซีนทั้งหมดพบว่า ผู้รับบริการ
วัคซีน 27 คน ไม่พบอาการผิดปกติภายหลังได้รับวัคซีน  

4. ผลการพิจารณาของคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ผลการพิจารณาอาการภายหลังได้รับวัคซีนป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิด A (H1N1) เม่ือวันที่ 3 มีนาคม 
2553 จากคณะผู้เชี่ยวชาญพิจารณาอาการภายหลังได้รับการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข สรุปว่า มารดามีไข้สูง
อยู่นาน ซึ่งเป็นสาเหตุให้ทารกเสียชีวิตในครรภ์ (Fetal death) ได้ 
แต่สาเหตุที่ทําให้มารดามีไข้สูงซึ่งเกิดหลังได้รับวัคซีนแล้ว 4 วันนั้น 
น่าจะมีสาเหตุจากการติดเชื้ออ่ืน ๆ จึงมีความเห็นว่าสาเหตุการ
เสียชีวิตของทารกในครรภ์ไม่เกี่ยวข้องกับวัคซีน 
มาตรการควบคุมและป้องกันโรค  

1. ประสานโรงพยาบาลหลังสวนส่งทีมแพทย์ พยาบาล
ดูแลด้านร่างกายและสภาพจิตใจของมารดา 

2. รายงานผู้บังคับบัญชาตามขั้นตอนและประสานสํานักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 และสํานักระบาดวิทยาเพื่อเป็นข้อมูล
ประกอบการพิจารณาการให้วัคซีนในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ของจังหวัด 

3. ทําหนังสือเ วียนแจ้งเจ้าหน้าที่ผู้ เกี่ ยวข้องในการ
ให้บริการวัคซีนทราบเหตุการณ์ในครั้งนี้เพื่อให้ข้อมูลกับผู้มารับ
บริการได้อย่างถูกต้อง 
วิจารณ์ผล  

การเสียชีวิตของทารกในครรภ์เกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ
และในประเทศไทยพบได้ประมาณร้อยละ 0.79  สําหรับการเสียชีวิต 
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ของทารกในครรภ์จากการสอบสวนครั้งนี้เกิดขึ้นเม่ืออายุครรภ์ 27 
สัปดาห์ มารดามีไข้สูงประมาณ 5 วัน โดยไม่ได้รับการรักษาที่
ถูกต้อง เป็นสาเหตุหนึ่งที่ทําให้ทารกเสียชีวิต ส่วนสาเหตุน่าจะเกิด
จากการติดเชื้อ ถึงแม้ว่ามารดาจะมีประวัติการได้รับวัคซีนป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิด A (H1N1) แต่ได้รับเม่ือวันที่ 25 
มกราคม 2553 และได้สังเกตอาการที่โรงพยาบาล 30 นาที ไม่มี
ความผิดปกติเกิดขึ้น หลังจากนั้นผู้ป่วยก็มีอาการปกติมาโดยตลอด
และได้ไปฝากครรภ์ตามนัด ไม่พบอาการผิดปกติใด ๆ 

การเสียชีวิตของทารกในครรภ์กรณีนี้ ผลการพิจารณาอาการ
ภายหลังได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิด A 
(H1N1) จากคณะผู้เชี่ยวชาญพิจารณาอาการภายหลังได้รับการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค มีความเห็นว่า สาเหตุการเสียชีวิตของทารกใน
ครรภ์ไม่เกี่ยวข้องกับวัคซีน ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลอัตราการสูญเสีย
ทารกในครรภ์หลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์เท่ากับอัตราการแท้งบุตรบวก
อัตราทารกตายในครรภ์เท่ากับร้อยละ 1.79 (อัตราการแท้งบุตรใน
ประเทศไทยเท่ากับร้อยละ 1 และอัตราทารกตายในครรภ์ในประเทศ
ไทยเท่ากับร้อยละ 0.79) ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ปัญหาและข้อจํากัดในการสอบสวน 

การดําเนินงานฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่
ชนิด A (H1N1) ในปี พ.ศ. 2553 เป็นการดําเนินงานเพื่อป้องกัน
การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ แต่เนื่องจากความต้องการวัคซีนใน
ปริมาณมหาศาลและเร่งด่วนจากทั่วโลก ทําให้กระบวนการผลิต
และขึ้นทะเบียนวัคซีน ไม่สามารถรอให้ผ่านขั้นตอนการวิจัยในคน
ในประชากรขนาดใหญ่ได้ (Large clinical trial) จึงมีข้อมูลจํากัด
ด้านอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
อาการรุนแรงที่พบได้น้อยมาก ทางทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่
เร็ว ทั้งในระดับจังหวัดและระดับอําเภอไม่ทราบแนวทางการ
ดําเนินงานในด้านการตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุการเสียชีวิตของทารก
ในครรภ์ แนวทางการให้วัคซีนในหญิงตั้งครรภ์ต่อไปเนื่องจาก
ข้อมูลด้านเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการไม่พึงประสงค์
ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหญิงตั้งครรภ์มีน้อย 
สรุปผล  
 จากการสอบสวนกรณีทารกเสียชีวิตในครรภ์ซึ่งเกิดขึ้น
ภายหลังมารดาได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่
ชนิด A (H1N1) พบว่า สาเหตุการเสียชีวิตของทารกไม่เกี่ยวข้อง
กับการได้รับวัคซีน โดยสาเหตุการเสียชีวิตน่าจะเกิดจากการติดเชื้อ 
ถึงแม้ว่าการสอบสวนครั้งนี้ไม่สามารถระบุชนิดของการติดเชื้อได้
จากการเก็บสิ่งตัวอย่างตรวจที่ให้ผลลบต่อการติดเชื้อเป็นส่วนใหญ่ 
ยกเว้นการติดเชื้อเริม จากการที่ผู้ป่วยมีไข้สูงอยู่หลายวันน่าจะเกิด  

 

การติดเชื้อชนิดใดชนิดหนึ่ง รวมทั้งไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง
ตั้งแต่เร่ิมแรก อาจเป็นสาเหตุที่ทําให้ทารกเสียชีวิตได้  

ข้อเสนอแนะ  
1. กรณีหญิงตั้งครรภ์มารับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรค

ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิด A (H1N1) ควรแจ้งให้ทราบถึง
ประโยชน์และอาการภายหลังการได้รับวัคซีนที่เกิดขึ้นได้ และหาก
จําเป็นควรได้รับคําแนะนําจากสูตินารีแพทย์ก่อนให้บริการ 

2. ทุกโรงพยาบาลที่ให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิด A (H1N1) เน้นการติดตามอาการภายหลัง
การได้รับวัคซีนในหญิงตั้งครรภ์ทุกรายเพื่อเป็นข้อมูลประกอบการ
พิจารณาให้วัคซีนต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ  
รายงานการสอบสวนฉบับนี้สําเร็จลุล่วงได้ด้วยความ

ร่วมมือจากหลายท่าน ขอขอบพระคุณ นพ.มนู ศุกลสกุล รักษาการ
นพ.เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) สสจ.ชุมพร นพ.นฤมิตร 
เกียรติกําจร  ผู้อํานวยการ รพ.หลังสวน ตลอดจนเจ้าหน้าที่ รพ.
หลังสวนทุกท่าน เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาจากสํานักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 11 พญ. ดารินทร์ อารีย์โชคชัย สํานักระบาดวิทยา 
และหลายท่านที่ไม่สามารถกล่าวนามได้ในที่นี้ 
เอกสารอ้างอิง 
1. สํานักโรคติดต่อทั่วไป กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการเฝ้า
ระวังอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัด-
ใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009. ใน: เอกสารประกอบการประชุมแนว-  
ทางการดําเนินงานการให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์
ใหม่ H1N1 2009; กรุงเทพมหานคร; 2552. หน้า 28-30. 

2. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. สรุปรายงานสถานการณ์
เฝ้าระวังอาการภายหลังการได้รับวัคซีนป้องโรคไข้หวัดใหญ่สาย
พันธุ์ใหม่ 2009. [วันที่สืบค้น 20 พฤษภาคม 2553]; เข้าถึงได้
จาก URL: http://h1n1.ddc.moph.go.th/web/ download 
/pdf/aefithailand/Pandemic%20vaccine%20AEFI[18]_ 
11May2010.pdf   

3. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 7 ขั้นตอนการปฏิบัติ 
สําหรับเจ้าหน้าที่ผู้ฉีดวัคซีนในการให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์
ใหม่ H1N1 2009 แก่กลุ่มเป้าหมาย. [วันที่สืบค้น 20 พฤษภาคม 
2553]; เข้าถึงได้จาก URL: http://h1n1.ddc.moph.go.th/ 
web/download/pdf/howto/703.pdf   

4. สํานักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค. แนวทางการกําหนด
กลุ่มเป้าหมายที่จะได้รับวัคซีน. ใน: เอกสารประกอบการประชุม
แนวทางการดําเนินงานการให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สาย- 
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ตารางที่ 1  ประวัติการฝากครรภ์และผลการตรวจครรภ์ ที่คลินิกแพทย์ในอําเภอหลังสวน 

บันทึกการตรวจ 19 ต.ค. 52 27 พ.ย. 52 27 ธ.ค. 52 28 ม.ค. 53 
อายุครรภ์ (สัปดาห์) 12 17+ 21+ 26 
น้ําหนัก (กิโลกรัม) 46.8 49.5 52.9 53.5 
ความดันโลหิต (มม.ปรอท) 110/70 110/70 120/80 110/70 
บวม ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี 
โปรตีนในปัสสาวะ Negative Negative Negative Negative 
น้ําตาลในปัสสาวะ Negative Negative Negative Negative 
Fundal Height 1/3   > SP ต่ํากว่าระดบัสะดอื 1/4  > ระดับสะดือ 2/4  > ระดับสะดือ 
ท่าเด็ก ส่วนนํา / การลง - - - LOA , HF 
เสียงหัวใจเด็ก - ได้ยิน ได้ยิน ได้ยิน 
วัคซีนบาดทะยัก - เข็มที่ 1 เข็มที่ 2 - 

ตารางที่ 2  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร 

 
 

พันธุ์ใหม่ H1N1 2009;  กรุงเทพมหานคร; 2552. หน้า 7-9. 
5. สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข. การเฝ้าระวังและ
สอบสวนอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค. พิมพ์
ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหาร
ผ่านศึก; 2551. 

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 
วรวิทย์  เสงี่ยมวรกุล, บุญญาภา เครือวรรณ, วุฒิพงษ์ ศรีสินธุ์,  
สมเภท  นครชาตรี,สุรวุฒิ  เมฆนิติ. การสอบสวนสาเหตุทารก
เสียชีวิตในครรภ์ภายหลังได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สาย-  

พันธุ์ใหม่ชนิด A (H1N1) อําเภอละแม จังหวัดชุมพร กุมภาพันธ์ 
2553. รายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ 2554; 42: 
177-183. 
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รูปที่ 1 ข้อมูลการเจ็บป่วยของมารดาที่ทารกเสียชีวิตในครรภ์ ภายหลังได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิด A (H1N1)  
อําเภอละแม  จังหวัดชุมพร กุมภาพันธ์ 2553 

ตารางที่ 3  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารจําเพาะ  
วันที่ตรวจ
วิเคราะห์ 

สิ่งส่ง
ตรวจ วัตถุประสงค์การส่งตรวจ วิธีการตรวจ ผลการตรวจวิเคราะห ์

5 ก.พ. 53 Throat 
swab 

ตรวจหาสารพันธกุรรมไวรัสไข้หวัดใหญ่
สายพันธุ์ใหม่ชนดิ A (H1N1) 

Real Time RT- PCR  ไม่พบสารพันธุกรรมไวรัสไข้หวัดใหญ่
สายพันธุ์ใหม่ชนดิ A (H1N1) 

5 ก.พ. 53 รก ตรวจหาสารพันธกุรรมไวรัสไข้หวัดใหญ่
สายพันธุ์ใหม่ชนดิ A (H1N1) 

Real Time RT- PCR  ไม่พบสารพันธุกรรมไวรัสไข้หวัดใหญ่
สายพันธุ์ใหม่ชนดิ A (H1N1) 

8 ก.พ. 53 ชิ้นเนื้อรก ตรวจหาสารพันธกุรรมไวรัสหัดเยอรมัน PCR  ไม่พบสารพันธุกรรมไวรัสหัดเยอรมัน 
8 ก.พ. 53 Serum ตรวจวินิจฉยัโรคและตรวจหาภูมิคุ้มกัน

ต่อไวรัสหัดเยอรมัน 
ELISA-IgM 
ELISA-IgG 

ELISA : IgM = Negative  
ELISA : IgG = Positive 

8 ก.พ. 53 Serum ตรวจวินิจฉยัโรคเริม NT , ELISA-IgM NT titer, HSV-1 < 1:4, HSV-2 < 1:4 
ELISA – IgM (ค่า OD) = 0.480 
แปลผล IgM = Positive 

8 ก.พ. 53 Clotted 
blood 

ตรวจหาสารพันธกุรรมของเชื้อ 
Cytomegalovirus 

Real Time PCR 
(Experimental Method)
ชนิดสารพันธกุรรม CMV-
glycoprotein B 

ไม่พบสารพันธุกรรม CMV 

8 ก.พ. 53 รก ตรวจหาสารพันธกุรรมของเชื้อ 
Cytomegalovirus 

RT PCR (Experimental 
Method) ชนิดสาร
พันธุกรรม CMV-
glycoprotein B 

ไม่พบสารพันธุกรรม CMV 

8 ก.พ. 53 Clotted 
blood 

ตรวจหาแอนตบิอดีย์ต่อเชื้อ 
Toxoplasma gondii  

Latex agglut ination,  
ELISA : IgG IgM 

Latex agglut ination = Negative 
ELISA : IgG = Negative 
ELISA : IgM = Negative 
สรุปผล ไม่พบแอนติบอดียต์่อเชื้อ 
Toxoplasma gondii 

หมายเหตุ  ตรวจผล ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข   
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Abstract     Investigation of Death Fetus in Utero after Pandemic Influenza Vaccination, 
Lamae District, Chumpon Province, Thailand, February 2010 
Sangaimworakul W, kruawan B, Srisin W, lakhonchatri S, makniti S. 

 
During 4-14 February 2010, the Surveillance and Rapid Response Team (SRRT) of Chumphon and 

Langsuan jointly investigated the cause of fetal death in utero following influenza A H1N1 vaccination in a 
pregnant woman who lived in Lamae District, Chumphon Province. The objectives were to define cause of fetal 
death and recommend an appropriate measure for improving vaccination service. Descriptive study, laboratory 
investigation and documents review obtained from an expert group for adverse event following immunization 
were done. The fetus was reported dead on 27th week of pregnancy. This pregnancy was a primigravida and the 
mother received antenatal care (ANC) as scheduled. No abnormal finding was reported at ANC. However, the 
lab test yielded positive Ig-M for Herpes Simplex. The expert review identified high grade fever in mother a 
possible cause of fetal death. However, the fever that presented on Day 4 after vaccination was probably 
caused by other infections. The conclusion was no association between the fetal death and receiving pandemic 
influenza vaccine.  Chumphon provincial health office revised the influenza vaccination program by providing 
information on benefits and common symptoms following influenza vaccination to pregnant women. If 
available, an obstetrician gives advice to pregnant women before receiving vaccination. Every hospital must 
follow up on symptoms of vaccines that may occur after immunization and the data collected will be used for 
program decision making. 
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