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จากข้อมูลทางสถิติในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2550 พบว่า 
การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ เป็นหนึ่งในสาเหตุการเสียชีวิต
ที่มากที่สุด รองจาก มะเร็ง เอดส์ อุบัติเหตุ และโรคหลอดเลือด
หัวใจ ในหลายปีที่ผ่านมา พบว่า เชื้อโรคทางเดินหายใจอุบัติใหม่ มี
ความสําคัญมากขึ้น โดยเฉพาะการติดเชื้อในโรคซาร์ ไข้หวัดนก 
และไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ชนิด A (H1N1)  

ข้อมูลด้านจํานวนและสาเหตุของโรคปอดอักเสบที่รุนแรง
และเสียชี วิต ที่ เกิดขึ้นทั้ งในระดับท้องถิ่นและระดับชาติ มี
ความสําคัญในการตรวจหาและเฝ้าระวัง โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ของ
ระบบทางเดินหายใจที่อาจเกิดขึ้น 

ก่อนที่จะมีการระบาดของโรคซาร์และไข้หวัดนก การเฝ้า
ระวังโรคปอดอักเสบในประเทศไทย กําหนดให้หน่วยงานทางด้าน
สาธารณสุขรายงานจํานวนผู้ป่วยปอดอักเสบและผู้ป่วยปอดอักเสบที่
เสียชีวิต แต่ไม่ได้ระบุให้มีการตรวจเฉพาะเจาะจงทางห้องปฏิบัติการ 
เพื่อหาเชื้อสาเหตุของโรค หรือ มีการสอบสวนอย่างครบถ้วนทาง 
ด้านระบาดวิทยา จากรายงานระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาลในแต่  
ละปี พบว่า มีผู้ป่วยปอดอักเสบจํานวน 100,000 - 150,000 ราย ใน
จํานวนนั้นเป็นผู้ป่วยปอดอักเสบที่เสียชีวิต 1,000 ราย อย่างไรก็ตาม  

 การพัฒนาศักยภาพระบบเฝ้าระวังโรคปอดอักเสบรุนแรง เดือนธันวาคม 2553 – สิงหาคม 2554    593 
 สถานการณ์การเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ประจําเดือนสิงหาคม 2554    597 
 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ที่ 38 ระหว่างวันที่ 18-24 กันยายน 2554    600 
 แก้ไข ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสิงหาคม 2554       602 
 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 38 ระหว่างวันที่ 18-24 กันยายน 2554    603 

ระบบเฝ้าระวังแบบนี้ มีข้อจํากัดที่สําคัญอยู่บางประการ เนื่องจาก  
ระบบการเฝ้าระวังนี้ไม่มีข้อมูลเชื้อสาเหตุของโรค จึงไม่สามารถนํา
ข้อมูลมาใช้พัฒนาระบบการจัดการ หรือการจัดทํานโยบายเกี่ยวกับ
สุขภาพได้อย่างทันท่วงทีเม่ือเกิดการระบาดขึ้น 

ภายหลังการระบาดของไข้หวัดนกในสัตว์ปีก พบว่า มี
ผู้ป่วยเสียชีวิตจากไข้หวัดนกในประเทศไทย เม่ือปลายปี พ.ศ. 
2546 และต้นปี พ.ศ. 2547 กระทรวงสาธารณสุข จึงจัดตั้งระบบ
เฝ้าระวังสําหรับผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ และผู้ป่วยปอดอักเสบ ที่มี
ประวัติสัมผัส สัตว์ปีกที่ป่วยหรือตายขึ้น ทําให้ระบบเฝ้าระวังนี้มี
ประสิทธิภาพอย่างมากในการกําหนดมาตรการทางด้านสาธารณสุข
และตัวชี้วัด อีกทั้งช่วยในการตัดสินใจทางด้านโยบาย 

ภายใต้ระบบเฝ้าระวังนี้ กําหนดให้มีการตรวจหาเฉพาะ
เชื้อไข้หวัดใหญ่เท่านั้น ผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงหรือผู้ป่วยปอด
อักเสบที่เสียชีวิตที่ผลตรวจเป็นลบต่อไข้หวัดใหญ่ จะไม่ได้รับการ
ตรวจวินิจฉัยเพื่อหาสาเหตุอ่ืน ๆ ทางห้องปฏิบัติการหรือชันสูตร
ศพเพิ่มเติม  ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพของระบบเฝ้าระวังปอด
อักเสบรุนแรง และเสียชีวิต เพื่ออธิบายสาเหตุของโรคที่มีอยู่เดิม
และโรคอุบัติใหม่ มีความสําคัญเพื่อให้เกิดความเชื่อม่ันในการ  
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เตรียมการและตอบสนองอย่างรวดเร็วของกระทรวงสาธารณสุขต่อ
การเกิดโรคอุบัติใหม่ในระบบทางเดินหายใจ 
 
การรายงานผู้ป่วยโรคปอดอักเสบรุนแรงในระบบเฝ้าระวังโรคปอด
อักเสบรุนแรง 
1. จํานวนผู้ป่วยสะสม           

จํานวนรายงานผู้ป่วยโรคปอดอักเสบรุนแรงตั้งแต่วันที ่ 
1 ธันวาคม 2553 – 31 สิงหาคม 2554 ที่สํานักระบาดวิทยาได้รับ
รายงานทางระบบเฝ้าระวังโรคปอดอักเสบรุนแรง จาก 12 จังหวัด 
จํานวนทั้งสิ้น 63 ราย จําแนกเป็นเด็กอายุตั้งแต่ 2 เดือน ถึง อายุ  
ต่ํากว่า 15 ปีจํานวน 34 ราย ผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปจํานวน 
29 ราย ผลการรักษาจําแนกเป็นกรณีเสียชีวิต 22 ราย (รูปที่ 1) 
ส่งต่อโรงพยาบาลอื่น 8 ราย กลับบ้าน 24 ราย ข้อมูลไม่ครบถ้วน 
9 ราย โดยมีรายงานการสอบสวนโรคจํานวน 6 ราย ส่วนรายที่ยัง
ไม่มีรายงานการสอบสวนโรคจํานวน 57 ราย 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่รายงานในระบบเฝ้าระวังโรคปอด
อักเสบรุนแรง พบว่า แนวโน้มการรายงานข้อมูลผู้ป่วยปอดอักเสบ
ในแต่ละเดือนเพิ่มขึ้นร้อยละ 28 และตั้งแต่เดือนมกราคม 2554 มี
แนวโน้มการรายงานผู้ป่วยที่สูงขึ้น (รูปที่ 2) และมีข้อมูลผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบรุนแรงมากที่สุดในเดือนสิงหาคม 2554 จํานวน 17 ราย 
(ร้อยละ 26) โดยจังหวัดที่มีการรายงานผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงใน
เดือนนี้มี 6 จังหวัด ได้แก่ สุราษฎร์ธานี จํานวน 10 ราย เชียงใหม่ 
สุโขทัย จังหวัดละ 2 ราย และอุตรดิตถ์ ประจวบคีรีขันธ์ พิษณุโลก 
จังหวัดละ 1 ราย 

2. ผลการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยปอดอักเสบ
รุนแรง 
 จากความร่วมมือของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และสํานักระบาดวิทยา ดําเนินการเก็บ
ตัวอย่างจากผู้ป่วยโรคปอดอักเสบรุนแรงที่ได้รายงานข้อมูลเข้ามา
ในระบบเฝ้าระวังโรคปอดอักเสบรุนแรง ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2553 
ถึง 31 สิงหาคม 2554 จํานวน 63 ราย พบเชื้อจํานวน 28 ราย 
(ร้อยละ 44.4) ไม่พบเชื้อจํานวน 35 ราย (ร้อยละ 55.6) ผลการ
วิเคราะห์ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบรุนแรงดัง
ตารางที่ 1 และ 2   
 

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 อคัรเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ    :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพนัธ    

บรรณาธิการวิชาการ   :  แพทยหญิงดารินทร อารียโชคชัย 

กองบรรณาธิการ 

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

กรรณิการ หมอนพังเทียม    

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    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส  :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ    

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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2553 2554

 
รูปที่ 1 จํานวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบรุนแรงเปรียบเทียบกับจํานวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากรายงานในระบบเฝ้าระวังโรคปอดอักเสบรุนแรง 

จําแนกรายเดือน ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2553 – 31 สิงหาคม 2554 
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สุราษฎรธานี

เชียงใหม

อุตรดิตถ
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สระบุรี

เชียงราย

จันทบุรี

ประจวบคีรีขันธ

กําแพงเพชร

นครศรีธรรมราช

พิษณุโลก

เพชรบุรี
 

รูปที่ 2   เปรียบเทียบการรายงานผู้ป่วยโรคปอดอักเสบรุนแรงในระบบเฝ้าระวังโรคปอดอักเสบรุนแรงของแต่ละจังหวัด จําแนกรายเดือน 
ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2553 – 31 สิงหาคม 2554 
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ตารางที่ 1  ตารางผลการตรวจพบเชื้อไวรัสจากรายงานผู้ป่วยโรคปอดอักเสบรุนแรงในระบบเฝ้าระวังโรคปอดอักเสบรุนแรง                 
ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2553 – 31 สิงหาคม 2554 

เชื้อไวรัส วิธีตรวจ ชนิดของตัวอย่างที่ให้ผลบวก จํานวน (ราย) 

Influenza virus type A สายพันธุ์ H Real time RT-PCR Tracheal secretion 1 

Influenza virus type B Real time RT-PCR Tracheal secretion 2 

Parainfluenza virus type 2 Real time RT-PCR Tracheal secretion 2 

Parainfluenza virus type 3 Real time RT-PCR Tracheal secretion 3 

Adeno virus Real time RT-PCR Tracheal secretion 1 

Respiratory syncytial  virus Real time RT-PCR Tracheal secretion 9 

หมายเหตุ: มผีู้ปว่ยบางรายท่ีพบเชื้อมากกวา่ 1 เช้ือ, ดําเนินการตรวจเชือ้โดย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ตารางที่ 2  ตารางผลการตรวจที่พบเชื้อแบคทีเรียจากรายงานผู้ป่วยโรคปอดอักเสบรนุแรงในระบบเฝ้าระวังโรคปอดอักเสบรุนแรง         
ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2553 – 31 สิงหาคม 2554 

เชื้อแบคทีเรีย วิธีตรวจ ชนิดของตัวอย่างที่ให้ผลบวก จํานวน (ราย) 
Escherichia coli Multiplex PCR Sputum 

Tracheal secretion 
fresh Liver tissue 

3 
2 
1 

Klebsiella pneumonia Culture 
 
 
Multiplex PCR 

fresh Liver tissue 
fresh Lung tissue 
Sputum 
fresh Lung tissue 

2 
1 
3 
1 

Chlamydophila pneumonia Multiplex PCR 
Triplex SYBR green  
Real-time PCR 

fresh Lung tissue 
Tracheal secretion 
 

1 
1 

Mycoplasma pneumonia Triplex SYBR green 
 Real-time PCR 

Nasopharyngeal Swab 1 

Acinetobacter calcoaceticus Culture 
 

fresh Lung tissue 
Sputum 

1 
2 

Acinetobacter lwoffii Culture 
 

fresh Lung tissue 
Sputum 

1 
1 

Morganella morganii Culture Tracheal secretion 1 

  หมายเหตุ: มผีู้ปว่ยบางรายที่พบเชือ้มากกวา่ 1 เช้ือ, ดําเนินการตรวจเชื้อโดย กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย์ 

*********************************************************************************************************************************** 
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สถานการณ์การเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
(Adverse Event Following Immunization: AEFI surveillance) 

ประจําเดอืนสิงหาคม 2554  

1. จํานวนรายงานสะสม ปี พ.ศ. 2554 
  ตั้งแต่วันที ่1 มกราคม – 31 สิงหาคม 2554 สํานกัระบาดวิทยาได้รับรายงาน AEFI จาก 69 จังหวัด จํานวนทัง้สิน้ 497 รายงาน 
เป็นรายงานที่มีการสอบสวนผู้ปว่ย (รายงาน AEFI 1, AEFI 2) 313 รายงาน (ร้อยละ 63) แบ่งเป็นอาการร้ายแรง 101 รายงาน โดยเปน็
กรณีเสียชีวิต 12 ราย และอาการไมร้่ายแรง 212 รายงาน สว่นรายงานที่ไม่มีการสอบสวนผู้ปว่ย (รายงาน 506) มีจาํนวน 184 รายงาน  
  จากการวิเคราะหข์้อมูลรายงานที่มีการสอบสวน สามารถคิดอัตราการรายงาน AEFI ตามชนิดวัคซีนในโปรแกรมการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย ได้ดงัรูปที่ 1 
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หมายเหต ุอัตราการรายงาน AEFI คิดจากจาํนวนรายงานที่มีการสอบสวนผูป้่วยและจํานวนวัคซีนที่กระจายไปตาม
ระบบ VMI ขององค์การเภสัชกรรมในแต่ละเดือน ในเดือนสิงหาคม 2554 มีรายงาน AEFI ภายหลังการฉีด 
DTP-HB จํานวน 14 รายงาน และ JE 3 รายงาน แต่ไม่มีข้อมูลการกระจายวัคซนี จึงไม่สามารถคิดอัตรา
การรายงานได ้

 
รูปที่ 1 อัตราการรายงาน AEFI ตามชนิดวัคซีนใน EPI program รายเดือน ปี พ.ศ. 2554 

 
  นอกจากนี้ มีรายงาน AEFI ภายหลังการรับวัคซนี Seasonal flu สะสม 119 ราย คิดเป็นอัตราการรายงาน 5.8 ต่อแสนโด๊ส 
เป็นผูป้่วยเสยีชีวิต 6 ราย พจิารณาสาเหตแุล้ว 2 ราย (รายละเอียดในหัวข้อที่ 3) 
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2. รายงาน AEFI เดือนสิงหาคม 2554 
วันที่ 1 – 31 สิงหาคม 2554 ได้รับรายงาน AEFI ทั้งสิ้น 106 ราย เป็นรายงานที่มีการสอบสวนผูป้่วย 87 รายงาน (ร้อยละ 82) แบ่ง

ตามชนิดวัคซีนไดด้ังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 รายงาน AEFI ตามชนิดวัคซีนเดือนสิงหาคม 2554 

จํานวนรายงาน AEFI การประเมินสาเหตุของอาการร้ายแรง วัคซีน* 

อาการ 
ไม่ร้ายแรง 

อาการ
ร้ายแรง 

อาการ การพิจารณาโดยคณะกรรมการ
ผู้เชี่ยวชาญฯ 

DTP-HB 8 6 5 febrile convulsion,  
1 high grade fever with peripheral 

cyanosis 

- 

OPV 12 0 - - 
JE 2 1 1 febrile convulsion - 
MMR 1 - - - 
Seasonal flu 55 5 1 Myocarditis  

1 DFIU 
1 death 

1 transverse myelitis 
1 febrile convulsion 

- Myocarditis และ DFIU        
ไม่เกี่ยวข้องกับวัคซีน 

- Death และ transverse 
myelitis รอพิจารณา 

  วันที่ 28 กันยายน 2554 
หมายเหต ุ
*   ผู้ป่วยหนึ่งรายอาจได้รับวัคซีนมากกว่า 1 ชนิด   
**  อัตราการรายงาน คํานวณจากจํานวนวัคซีนทีก่ระจายไปตามระบบ VMI ขององค์การเภสัชกรรม ซึ่งอาจไม่มีข้อมูลการ

กระจายในบางชนิดวัคซีน ในบางเดือน ส่วนวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลคํานวณจากรายงานการให้บริการวัคซีนของ
สํานักโรคติดต่อทัว่ไป 

*** การประเมินสาเหตุของอาการร้ายแรง  
- ไม่เกี่ยวข้องกับวัคซีน (Unrelated) หมายถึง อาการที่เกิดขึ้นอธิบายไม่ได้ด้วยวัคซีน รวมทั้งระยะเวลาที่เกิดอาการเข้า
ไม่ได้กับสาเหตุจากวัคซีน 

- ไม่น่าจะเกี่ยวข้องกับวัคซีน (Unlikely) หมายถึง อาการที่เกิดขึ้นอธิบายได้น้อยมากว่าจะเกิดจากวัคซีน แต่ระยะเวลาที่
เกิดอาการอาจเข้าได้กับวัคซีน 

- อาจจะเกี่ยวข้องกับวัคซีน (Possible) หมายถึง อาการที่เกิดขึ้น มีความเป็นไปได้เท่า ๆ กัน ทั้งเกิดจากวัคซีน หรือเกิด
จากสาเหตุอ่ืนๆ แต่ระยะเวลาที่เกิดอาการอาจเข้าได้กับสาเหตุจากวัคซีน 

- น่าจะเกี่ยวข้องกับวัคซีน (Probable) หมายถึง อาการที่เกิดขึ้น มีความเป็นไปได้ว่าเกิดจากวัคซีนมากกว่าจากสาเหตุ
อ่ืน ๆ และระยะเวลาที่เกิดอาการเข้าได้กับสาเหตุจากวัคซีน 

- เกี่ยวข้องกับวัคซีน (Very likely) หมายถึง อาการที่เกิดขึ้นอธิบายได้ด้วยวัคซีน และไม่มีสาเหตุอ่ืน ๆ 
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3. การประเมินสาเหตุผู้ป่วยอาการร้ายแรงโดยคณะผู้เชี่ยวชาญพิจารณาสาเหตุของ AEFI ประจําเดือนสิงหาคม 2554 

กรณี AEFI ร้ายแรง ที่ได้รับการพิจารณาสาเหตโุดยคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญพิจารณาอาการภายหลงัได้รับการสร้างเสรมิภูมิคุ้มกัน
โรคแล้วมีดังนี ้

รายที่ จังหวัด เพศ อายุ  
โรคประจําตัว 

วัคซีน – วันที่
ได้รับ 

วันเริ่มป่วย อาการ การวินิจฉัยของ
แพทย ์

ผลการ
ประเมินสาเหต ุ

1 สุราษฎร์ธาน ี ญ. อายุ 35 ปี Seasonal flu 
28 มิ.ย. 54 

1 ก.ค. 54 ไข้ ถ่าย
เหลว ช็อก 

Myocarditis 
with ARF 

ไม่เกี่ยวข้องกับ
วัคซีน 

2 อุตรดิตถ์ ญ. อายุ 31 ปี มี
ภาวะ GDM และ 
Pre-eclampsia 

Seasonal flu 
15 มิ.ย. 54 

17 มิ.ย. 54 ไข้ ไอ  
เจ็บคอ 
ทารกใน
ครรภ์
เสียชีวิต 

Flu with DFIU ไม่เกี่ยวข้องกับ
วัคซีน 

 
4. ข้อเสนอแนะ 

4.1. การรายงาน AEFI มีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามความปลอดภัยของวัคซีน ควรมีการรายงานมาจากทุกจังหวัด จังหวัดที่ยังไม่
มีรายงานแม้เพียงรายเดียวในปีนี้ ต้องเร่งรัดให้มีการตรวจจับและรายงานผู้ป่วย เพื่อแสดงให้เห็นว่ายังมีระบบเฝ้าระวังที่
เข้มแข็ง สามารถติดตามแนวโน้มของอัตราการเกิด AEFI ได้จริง 

4.2. การรายงาน AEFI กําหนดให้รายงานมายังสํานักระบาดวิทยาภายใน 48 ชั่วโมง โดยเฉพาะกรณีร้ายแรง เพื่อให้มีการ
เสนอแนะและตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้ในเดือนสิงหาคม 2554 มีรายงาน AEFI ที่รายงาน
มายังสํานักระบาดวิทยาทันเวลาเพียงร้อยละ 22 

4.3. การรายงาน AEFI จําเป็นต้องทราบรายละเอียดของการเกิดอาการและรายละเอียดของวัคซีน เพื่อการติดตามความ
ปลอดภัยของวัคซีนแต่ละชนิด แต่ละรุ่นการผลิต จึงกําหนดให้สอบสวนและรายงานด้วยระบบรายงานเฉพาะ ได้แก่ การ
รายงานตามแบบฟอร์ม AEFI 1 และ 2 ไม่ควรรายงานด้วยระบบรายงาน 506 เพียงอย่างเดียว โดยไม่มีการสอบสวน
ผู้ป่วย 

4.4. อัตราการรายงาน Febrile convulsion ภายหลังการฉีดวัคซีน DTP-HB มีแนวโน้มสูงขึ้น แม้จะยังไม่เกินอัตราปกติที่
คาดหมายว่าจะเกิด (60 ต่อ 100,000 โด๊ส) แต่ควรรายงาน AEFI ภายหลังจากการรับวัคซีน DTP-HB ทุกราย เพื่อให้
สามารถติดตามแนวโน้มได้อย่างถูกต้อง  

4.5. ข้อเสนอแนะจากที่ประชุมคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญพิจารณาสาเหตุของ AEFI ประจําเดือนสิงหาคม 2554 
• การให้วัคซีนในกลุ่มโรคเรื้อรังและครรภ์เสี่ยงสูง ควรบูรณาการเข้าไปกับการตรวจรักษาปกตขิองแพทย์เจ้าของไข ้ ไม่

ควรแยกออกมาเป็นการรณรงค์ให้วัคซีนผู้ป่วยพร้อมกันจํานวนมาก ซึ่งจะรับวัคซนี โดยไม่ผ่านการพิจารณาจาก
แพทยผ์ู้ดูแลผูป้่วยเป็นประจํา  

 


