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บทคัดย่อ 

ประเทศไทยมีวัคซีนพื้นฐานท่ีให้บริการจํานวนรวม 8 ชนิด ซึ่งป้องกันโรครวม 10 โรค ได้แก่ วัณโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก 

โปลิโอ หัด หัดเยอรมัน คางทูม ตับอักเสบบี และไข้สมองอักเสบเจอี นอกจากวัคซีนดังกล่าวแล้ว กระทรวงสาธารณสุขยังให้วัคซีนไข้หวัด

ใหญ่ตามฤดูกาล แก่ประชากรชาวไทยท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการป่วยรุนแรงหรือเสียชีวิตจากโรคไข้หวัดใหญ่ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2551 เป็นต้นมา 

และยังให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 2009 ในปี พ.ศ. 2553 อีกด้วย สํานักระบาดวิทยาจึงเฝ้าระวังและสอบสวนอาการภายหลังได้รับวัคซีน

ดังกล่าว และประเมินสาเหตุโดยคณะผู้เช่ียวชาญพิจารณาอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค พบว่าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 - 

2555 มีรายงานเสียชีวิตภายหลังได้รับวัคซีนจํานวนท้ังสิ้น 50 ราย ในจํานวนนี้ร้อยละ 80 ไม่มีความเกี่ยวข้องกับวัคซีนแต่เกิดจากอาการ

ร่วมอ่ืน ๆ ท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลาเดียวกันกับการรับวัคซีน (Coincidental events) สาเหตุการเสียชีวิตเกิดจากภาวะผิดปกติแต่กําเนิด 

โรคเร้ือรังท่ีเป็นอยู่เดิม การติดเช้ืออ่ืน ๆ และเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ ร้อยละ 20 มีข้อมูลไม่เพียงพอในการสรุปสาเหตุ เนื่องจากขาดข้อมูล

เหตุการณ์การเกิดอาการภายหลังได้รับวัคซีนและสภาพแวดล้อมท่ีบ้านขณะป่วยและเสียชีวิต ข้อมูลการตรวจวิเคราะห์ทาง

ห้องปฏิบัติการขณะป่วยหรือหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว และข้อมูลด้านพยาธิวิทยาจากการผ่าพิสูจน์ศพ ดังนั้นเพื่อให้การประเมินสาเหตุ

สามารถระบุสาเหตุได้ชัดเจน จึงควรพัฒนาทีมสอบสวนโรคให้สามารถรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนเพียงพอในการประเมินสาเหตุ สร้าง

เครือข่ายทีมสอบสวนโรคในกลุ่มแพทย์ เพื่อให้เป็นท่ีปรึกษาและช่วยสนับสนุนการสอบสวนโรคในโรงพยาบาล การเก็บตัวอย่างผู้ป่วย

หรือผู้เสียชีวิตส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ สําหรับการเสียชีวิตท่ีมีสาเหตุจากภาวะผิดปกติหรือโรคประจําตัวท่ีเป็นอยู่เดิม มีข้อควรระวัง

หรือป้องกันการเสียชีวิต คือ ควรให้รับวัคซีนท่ีโรงพยาบาล เพื่อพบแพทย์ในการประเมินความพร้อมก่อนรับวัคซีน และให้อยู่ภายใต้การ

สังเกตอาการภายหลังได้รับวัคซีนและให้การรักษาโดยแพทย์  

คําสําคัญ: การเสียชีวิตภายหลังไดรั้บวัคซีน, การสอบสวน, การประเมินสาเหต ุ
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บทนํา 

วัคซีนเป็นกลยุทธ์ท่ีมีประสิทธิภาพและเป็นท่ียอมรับกันท่ัว

โลกในการใช้ป้องกันโรค ประเทศไทยใช้วัคซีนในการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาสําคัญของประเทศอย่างได้ผลดีมากว่า 

30 ปี ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีวัคซีนพื้นฐานท่ีให้บริการ

จํานวนรวม 8 ชนิด ซึ่งป้องกันโรครวม 10 โรค ได้แก่ วัณโรค คอตีบ 

ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ หัด หัดเยอรมัน คางทูม ตับอักเสบบี 

และไข้สมองอักเสบเจอี (1) 

นอกจากวัคซีนพื้นฐานท่ีให้กับกลุ่มเป้าหมายในวัยเด็กแล้ว 

กระทรวงสาธารณสุขยังตระหนักถึงโรคไข้หวัดใหญ่ในบุคคลกลุ่ม

เสี่ยงท่ีมีโรคเร้ือรังอยู่เดิม ซึ่งอาจจะเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและ

เสียชีวิตได้(2) จึงมีนโยบายให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลแก่

ประชากรชาวไทยท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2551 เป็นต้นมา 

โดยให้วัคซีนแก่บุคลากรทางการแพทย์และประชากรกลุ่มเป้าหมาย

ท่ีมีโรคประจําตัว 7 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หอบหืด 

หัวใจ หลอดเลือดสมอง ไตวาย เบาหวาน ผู้ป่วยมะเร็งท่ีอยู่ระหว่าง

การได้รับเคมีบําบัด กลุ่มโรคธาลัสซีเมียและภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

(รวมถึงผู้ติดเช้ือ HIV ท่ีมีอาการ) หญิงมีครรภ์อายุครรภ์ 7 เดือน 

ข้ึนไป (ปรับเป็น 4 เดือนข้ึนไปใน ปี พ.ศ. 2555) บุคคลโรคอ้วน ผู้

พิการทางสมองท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ บุคคลอายุ 65 ปีข้ึนไปทุก

คน และบุคคลอายุ 6 เดือนถึง 2 ปีทุกคน และใน ปี พ.ศ. 2553 

กระทรวงสาธารณสุขให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 2009 แก่กลุ่มประชากร

เป้าหมายท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงเช่นเดียวกับกลุ่มประชากรเป้าหมายใน

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล  

แม้วัคซีนจะเป็นท่ียอมรับในประสิทธิภาพของการป้องกัน

โรคและความปลอดภัยก็ตาม ในผู้ได้รับวัคซีนบางรายอาจมีการเกิด

อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนนั้นได้ กระทรวงสาธารณสุข

โดยสํานักระบาดวิทยาจึงจัดตั้งระบบเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับ

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งเป็นระบบเฝ้าระวังเชิงรับข้ึน เพื่อ

ตรวจจับความผิดปกติ สอบสวนและตอบสนองต่อปัญหาด้านความ

ปลอดภัยของวัคซีน สําหรับกรณีเสียชีวิตภายหลังได้รับวัคซีน 

นับเป็นกรณีร้ายแรงท่ีผู้ปกครอง ประชาชน และชุมชนให้ความ

สนใจ ต้องการทราบสาเหตุของการเสียชีวิต อาจเกิดความกังวล

และสงสัยในความปลอดภัยของวัคซีน กระทรวงสาธารณสุขจึง

แต่งตั้งคณะผู้เช่ียวชาญพิจารณาอาการภายหลังได้รับการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรคข้ึน เพื่อพิจารณาประเมินและสรุปสาเหตุท่ี

แท้จริง และให้ข้อแนะนําในการบริหารจัดการวัคซีน การรวบรวม

และนําเสนอข้อมูลการเสียชีวิตภายหลังได้รับวัคซีนในคร้ังนี้ เป็น

การนําเสนอให้เห็นถึงสาเหตุท่ีแท้จริงของการเสียชีวิต เพื่อให้  

ประชาชนและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเกิดความเข้าใจและมีความ

เช่ือม่ันในวัคซีน และเพื่อเสนอแนะการพัฒนาการสอบสวนให้ดี

ยิ่งข้ึน ให้มีการรวบรวมข้อมูลให้ครอบคลุมครบถ้วนเพียงพอ

สําหรับการประเมินสาเหตุ 

 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของการเสียชีวิต

ภายหลังได้รับวัคซีน 

2. เพื่อนําเสนอผลการพิจารณาสาเหตุ ท่ีแท้จริงกรณี

เสียชีวิตภายหลังได้รับวัคซีน ของคณะผู้เช่ียวชาญพิจารณาอาการ

ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และข้อแนะนําในการ

บริหารจัดการวัคซีน  

3. เพื่อเสนอแนะการพัฒนาการสอบสวนให้ดียิ่งข้ึน ให้มี

การรวบรวมข้อมูลให้ครอบคลุมครบถ้วนเพียงพอสําหรับการ

ประเมินสาเหตุ 

 

วิธีการศึกษา 

1. รับแจ้งกรณีผู้เสียชีวิต จากสถานบริการสาธารณสุขท่ัว

ประเทศ หรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ท่ีเฝ้าระวังและรายงาน

ข้อมูลผู้เสียชีวิตภายใต้ระบบเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (เฝ้าระวังเชิงรับ) มายังสํานักระบาดวิทยา 

โดยมีนิยามการเฝ้าระวังดังนี้ “ผู้ท่ีมีอาการหรือมีความผิดปกติท่ี

เกิดข้ึนภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคคร้ังสุดท้ายภายใน 

4 สัปดาห์” 

2. สอบสวนโรคโดยทีมสอบสวนโรคระดับจังหวัด เขต และ

ส่วนกลาง รวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ดังต่อไปน้ี 

2.1 ข้อมูลผู้ป่วย รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยและการ

รักษา ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และข้อมูลทางระบาด

วิทยาอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย  

2.2 ข้อมูลวัคซีนและข้อมูลการบริหารจัดการวัคซีน 

ของสถานบริการสาธารณสุขท่ีให้บริการ 

2.3 ค้นหาผู้ป่วยรายอ่ืน ติดตามอาการภายหลังได้รับ

วัคซีนของผู้ที่ได้รับวัคซีนขวดเดียวกันกับผู้ป่วย และผู้ท่ีได้รับวัคซีน

รุ่นผลิตเดียวกันกับผู้ป่วย 

2.4 การผ่าพิสูจน์ศพ ขอความยินยอมจากบิดามารดา 

หรือญาติของผู้เสียชีวิตในการผ่าพิสูจน์ศพ 

2.5 สรุปรายงานการสอบสวนโรค และรวบรวมข้อมูล

จากการสอบสวนท้ังหมดนําเข้าท่ีประชุมคณะผู้เช่ียวชาญพิจารณา

อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
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3. ประเมินสาเหตุโดยคณะผู้เช่ียวชาญพิจารณาอาการ

ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ใช้วิธีการ หลักการ และ

แบบประเมินสาเหตุตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก แบ่ง

ระดับของการประเมินความเกี่ยวข้องกับวัคซีนดังนี้  

ไม่เกี่ยวข้องกับวัคซีน (Unrelated) หมายถึง อาการที่

เกิดข้ึนอธิบายไม่ได้ด้วยวัคซีน รวมทั้งระยะเวลาท่ีเกิดอาการเข้า

ไม่ได้กับสาเหตุจากวัคซีน 

ไม่น่าจะเกี่ยวข้องกับวัคซีน (Unlikely) หมายถึง 

อาการที่ เกิด ข้ึนอธิบายได้น้อยมากว่าจะเกิดจากวัคซีน แต่

ระยะเวลาที่เกิดอาการอาจเข้าได้กับวัคซีน 

อาจจะเกี่ยวข้องกับวัคซีน (Possible) หมายถึง 

อาการท่ีเกิดข้ึน มีความเป็นไปได้เท่าๆ กัน ท้ังเกิดจากวัคซีน หรือ

เกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ แต่ระยะเวลาท่ีเกิดอาการอาจเข้าได้กับสาเหตุ

จากวัคซีน 

น่าจะเกี่ยวข้องกับวัคซีน (Probable) หมายถึง อาการ

ท่ีเกิดข้ึน มีความเป็นไปได้ว่าเกิดจากวัคซีนมากกว่าจากสาเหตุอ่ืนๆ 

และระยะเวลาที่เกิดอาการเข้าได้กับสาเหตุจากวัคซีน 

เกี่ยวข้องกับวัคซีน (Very likely) หมายถึง อาการท่ี

เกิดข้ึนอธิบายได้ด้วยวัคซีน และไม่มีสาเหตุอ่ืนๆ 

4. รวบรวมสรุปผลการพิจารณาของคณะผู้เช่ียวชาญ

พิจารณาอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคกรณี

เสียชีวิต ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 - 2555 นํามาวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

พรรณนาด้วยสถิติร้อยละ อัตรา  

 

ผลการศึกษา 

1. ระบาดวิทยาของการเสียชีวิตภายหลังได้รับการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ใน ปี พ.ศ. 2553 - 2555 มีรายงานเสียชีวิตภายหลังได้รับ

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคท่ีรายงานมายังสํานักระบาดวิทยา

จํานวน 50 ราย แบ่งเป็น 19, 15 และ 16 รายตามลําดับ เสียชีวิต

ภายหลังได้รับวัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี (HBV) 1 ราย โปลิโอ 

(OPV) 1 ราย คอตีบ-ไอกรน-บาดทะยัก-ตับอักเสบบี (DTP-HB) 

16 ราย คอตีบ-ไอกรน-บาดทะยัก (DTP) 2 ราย คางทูม-หัด-หัด

เยอรมัน (MMR) 1 ราย ไข้สมองอักเสบเจอี (JE) 1 ราย ไข้หวัด

ใหญ่ตามฤดูกาล (Seasonal influenza) 19 ราย และไข้หวัด

ใหญ่ 2009 (pH1N1) 9 ราย คิดเป็นอัตราการรายงานการเสียชีวิต

ต่อแสนโด๊ส จําแนกตามวัคซีนดังตารางท่ี 1 

การวิเคราะห์ระบาดวิทยาต่อไปน้ีจะแบ่งกลุ่มผู้เสียชีวิต

ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ วัคซีนพื้นฐานท่ีให้ในกลุ่มวัยเด็กซึ่งได้รับวัคซีน  

HBV, OPV, DTP-HB, DTP, MMR และ JE และวัคซีนกรณีพิเศษ

ท่ีให้ในประชากรกลุ่มเสี่ยง ซึ่งได้รับวัคซีน Seasonal influenza 

และ pH1N1 

1.1 ระบาดวิทยาของการเสียชีวิตภายหลังได้รับวัคซีน

พื้นฐานท่ีให้ในกลุ่มวัยเด็ก 

ใน ปี พ.ศ. 2553 - 2555 มีรายงานผู้เสียชีวิตในกลุ่ม

วัยเด็กท้ังสิ้น 22 ราย เป็นเพศชาย 12 ราย เพศหญิง 10 ราย มี

อายุระหว่าง 3 วัน - 1 ปี 8 เดือน ค่ามัธยฐานอายุ 3 เดือน กลุ่ม

อายุ 1 - 2 เดือน เป็นกลุ่มท่ีมีการรายงานการเสียชีวิตมากท่ีสุด 

(36.36%) (รูปท่ี 1) 

ระยะเวลาต้ังแต่ได้รับวัคซีนจนเกิดอาการป่วย คือ 5 

นาที – 2 วัน ค่ามัธยฐาน 9.5 ช่ัวโมง ช่วงของระยะเวลาเร่ิมป่วยท่ีมี

รายงานมากท่ีสุด คือ 1-6 ช่ัวโมง (36.36%) ระยะเวลาต้ังแต่ได้รับ

วัคซีนจนเสียชีวิต คือ 2 ช่ัวโมง – 8 วัน ค่ามัธยฐาน 21.5 ช่ัวโมง 

ช่วงของระยะเวลาเสียชีวิตท่ีมีรายงานมากท่ีสุด คือ 19 - 24 ชั่วโมง 

(36.36%) (รูปท่ี 2) 

สถานท่ีได้รับวัคซีน ส่วนใหญ่ผู้เสียชีวิตได้รับวัคซีนท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ร้อยละ 59.08 โรงพยาบาล

ท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน (31.82%) และศูนย์บริการสาธารณสุข

ร้อยละ 4.55 คลินิกเอกชน ร้อยละ 4.55 สถานท่ีเสียชีวิตส่วนใหญ่

เสียชีวิตท่ีโรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 72.73 ท่ี

บ้าน (22.72%) และเสียชีวิตระหว่างเดินทางไปโรงพยาบาล 

(4.55%) 

1.2 ระบาดวิทยาของการเสียชีวิตภายหลังได้รับวัคซีนกรณี

พิเศษที่ให้ในประชากรกลุ่มเสี่ยง (Seasonal influenza หรือ 

pH1N1) 

ในปี พ.ศ. 2553 - 2555 มีรายงานผู้เสียชีวิตภายหลัง

ได้รับวัคซีน Seasonal influenza หรือ pH1N1 รวมท้ังสิ้น 28 

ราย เป็นเพศชาย 13 ราย เพศหญิง 15 ราย มีอายุระหว่าง 32 – 

80 ปี ค่ามัธยฐานอายุ 63 ปี กลุ่มอายุ 61 - 70 ปี เป็นกลุ่มท่ีมีการ

รายงานการเสียชีวิตมากที่สุด (35.71%) (รูปท่ี 3) 

ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับวัคซีนจนเกิดอาการป่วย คือ 20 

นาที - 10 วัน ค่ามัธยฐาน 1 วัน ส่วนใหญ่จะเร่ิมมีอาการป่วย

ระหว่าง 19 ช่ัวโมง - 14 วัน ร้อยละ 60.71 ระยะเวลาเร่ิมป่วยท่ีมี

รายงานมากท่ีสุด คือ 19 - 24 ช่ัวโมง (35.71%) ระยะเวลาตั้งแต่

ได้รับวัคซีนจนเสียชีวิต คือ 2 ช่ัวโมง – 37 วัน ค่ามัธยฐาน 2 วัน 

ช่วงของระยะเวลาเสียชีวิตท่ีมีรายงานมากท่ีสุด คือ 1 - 7 วัน 

(39.29%) (รูปท่ี 4) 
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ตารางท่ี 1 จํานวนผู้เสียชีวิตและอัตราการรายงานตอ่แสนโด๊สจําแนกตามชนิดวัคซีน ปี พ.ศ. 2553-2555 

วัคซีน 
2553 2554 2555 

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 
HBV 0 0 1 0.11 0 0 
OPV 1 0.02 0 0 0 0 

DTP-HB 3 0.16 7 0.22 6 0.20 
DTP 1 0.05 0 0 1 0.04 
MMR 0 0 0 0 1 0.12 
JE 0 0 0 0 1 0.05 

Seasonal influenza  5 0.23 7 0.31 7 0.23 
pH1N1 9 0.46 0 0 0 0 

 

 

รูปท่ี 1 ร้อยละของผู้เสียชีวิตภายหลังได้รับวัคซีนพื้นฐานที่ให้ในกลุ่มวัยเด็ก จาํแนกตามอายุ ปี พ.ศ. 2553 - 2555 

 

 

รูปท่ี 2 ร้อยละของผู้เสียชีวิต ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในกลุ่มวัยเด็ก จําแนกตามระยะเวลาตั้งแต่ได้รับวัคซีน

จนเกิดอาการป่วยและเสียชีวิต ปี พ.ศ. 2553 -2555  
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รูปท่ี 3 ร้อยละของผู้เสียชีวิตภายหลังได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลหรือไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 จําแนกตาม

กลุ่มอายุ ปี พ.ศ. 2553 - 2555  

 

 
รูปท่ี 4 ร้อยละของผู้เสียชีวิตภายหลังได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลหรือไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 จําแนกตาม

ระยะเวลาเร่ิมป่วยและเสียชีวิต ปี พ.ศ. 2553 - 2555  

 

 
รูปท่ี 5 ร้อยละของสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลหรือไข้หวัดใหญ่สายพนัธุ์ใหม่ 2009 ปี พ.ศ. 2553 - 2555 
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สถานท่ีได้ รับวัคซีน ส่วนใหญ่ผู้ เสียชีวิตได้ รับวัคซีนท่ี

โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 53.57 โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล (42.86%) และหน่วยเคลื่อนท่ีของโรงพยาบาล 

(3.57%) สถานท่ีเสียชีวิตส่วนใหญ่เสียชีวิตท่ีโรงพยาบาลท่ัวไป/

โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 67.86 ท่ีบ้าน (17.86%) และเสียชีวิต

ระหว่างเดินทางไปโรงพยาบาล (14.29%) 

2. การประเมินสาเหตุโดยคณะผู้เช่ียวชาญพิจารณาอาการ

ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

2.1. ผลการพิจารณาประเมินสาเหตุการเสียชีวิตภายหลัง

ได้รับวัคซีนพื้นฐานท่ีให้ในกลุ่มวัยเด็กจํานวน 22 ราย สรุปได้ว่าไม่

เกี่ยวข้องกับวัคซีนแต่เป็นอาการร่วมอ่ืนๆ ท่ีเกิดข้ึนมาในช่วงเวลา

เดียวกันกับการได้รับวัคซีน (Coincidental events) 12 ราย ร้อย

ละ 54.55 และข้อมูลไม่เพียงพอในการสรุปสาเหตุ (insufficient 

data) 10 ราย (45.45%) 

 2.1.1. กรณีท่ีการเสียชีวิตไม่เกี่ยวข้องกับวัคซีน 12 

ราย สรุปสาเหตุการเสียชีวิต ได้ดังนี้ คือ  

2.1.1.1. ภาวะผิดปกติแต่กําเนิด 6 ราย ร้อยละ 

50.0 ได้แก่ ภาวะ Inborn error มีความผิดปกติท่ีทางเดินหายใจ

ส่วนต้น มี Intrauterine infection มีโรคหัวใจ และมี 

congenital anormaly ท่ีทางเดินอาหารหรือทางเดินหายใจ 

2.1.1.2. การติดเช้ือ 4 ราย ร้อยละ 33.33 ได้แก ่

Viral myocarditis, Pneumonia และ Echovirus type 11 

2.1.1.3. อ่ืนๆ 2 ราย ร้อยละ 16.67 ได้แก ่เกิด

จากอุบัติเหต ุ

2.1.2. กรณีท่ีข้อมูลไม่เพียงพอในการสรุปสาเหตุการ

เสียชีวิต 10 รายน้ัน คณะผู้เช่ียวชาญ มีความเห็นว่า การเสียชีวิตมี

ความเป็นไปได้หลายกรณี เช่น เสียชีวิตกระทันหันในทารก 

(Sudden infant dead syndrome) หรือจากภาวะผิดปกติแต่

กําเนิดหรือโรคประจําตัวท่ีมีอยู่เดิม หรือมีอาการอ่ืนท่ีทําให้เสียชีวิต

ได้ เช่น Aspiration หรือ Anaphylaxis แต่เนื่องจากขาดข้อมูล

แวดล้อมอ่ืน ๆ ท่ีจะสนับสนุนการประเมิน ทําให้ไม่สามารถระบุ

สาเหตุได้ชัดเจน  

2.2. ผลการพิจารณาประเมินสาเหตุการเสียชีวิตภายหลัง

ได้รับวัคซีนกรณีพิเศษท่ีให้ในประชากรกลุ่มเสี่ยง (Seasonal 

influenza หรือ pH1N1) สรุปได้ว่าการเสียชีวิตท้ัง 28 ราย ไม่มี

ความเกี่ยวข้องกับวัคซีน แต่เป็นอาการร่วมอ่ืนๆท่ีเกิดข้ึนมาใน

ช่วงเวลาเดียวกันกับการได้รับวัคซีน (Coincidental events) 

คณะผู้เช่ียวชาญฯพิจารณาว่าการเสียชีวิตมีจากหลายสาเหตุ ดังนี้ 

2.2.1. เกิดจากโรคเร้ือรังท่ีเป็นโรคประจําตัวของผู้ป่วย

เอง 19 ราย ร้อยละ 67.86 และพบว่าผู้ป่วยโรคหัวใจมีสัดส่วน

เสียชี วิตมากท่ีสุด  (32.14%) รองลงมา  คือ โรคปอดอุดกั้น 

(17.86%) และสาเหตุจากโรคประจําตัวอ่ืน ๆ อย่างละ 1 ราย 

(3.57%) 

2.2.2. เกิดจากการติดเช้ือ 6 ราย (21.43%) ได้แก่ เม

ลิออยโดสิส ปอดอักเสบ ติดเช้ือในกระแสเลือด และอุจจาระร่วง 

2.2.3. เกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ 3 ราย (10.72%) ได้แก่ มี

เลือดออกในทางเดินอาหารเน่ืองจากรับประทานยา Indomethacin 

ในการรักษามานานเป็นประจํา มีอาการปวดศีรษะมากน่าจะเกิด

จาก subarachnoid hemorrhage และมีอาการ anaphylaxis 

ขณะให้เกล็ดเลือด (รูปท่ี 5) 

ข้อแนะนําของคณะผู้เช่ียวชาญพิจารณาอาการภายหลังได้รับการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

1. การเสียชีวิตภายหลังได้รับวัคซีนพื้นฐานในกลุ่มวัยเด็ก 

1.1. การสอบสวนทารกเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ ควร

สอบสวนดังนี้ 

1.1.1. ตรวจสอบสภาพแวดล้อมการเสียชีวิตให้

ชัดเจน เช่น สภาพบ้านและสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน

ของผู้เสียชีวิตท่ีอาจเป็นปัจจัยให้เสียชีวิต สภาพการณ์ระหว่าง

เสียชีวิต สภาพสิ่งแวดล้อมท่ีทารกนอนเสียชีวิต ท่านอนของทารก

หรือท่าท่ีมารดาอุ้ม การเลี้ยงดูทารก การรับประทานนมหรืออาหาร 

คราบน้ํานมในปากหรือในทางเดินหายใจ เนื่องจากทารกอาจมีการ

สําลัก การปฏิบัติต่อทารกระหว่างนําส่งโรงพยาบาล และความเห็น

แพทย์ในใบมรณบัตร เป็นต้น 

1.1.2. ควรเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยก่อนเสียชีวิตส่ง

ตรวจ เพื่อตรวจหาสาเหตุเช่น ตัวอย่างเลือด สารคัดหลั่งทางเดิน

หายใจ อุจจาระ ปัสสาวะ หรือภาพถ่ายรังสีทรวงอก เป็นต้น  

1.1.3. เม่ือผู้ป่วยเสียชีวิต ควรขอความยินยอม

จากญาติผู้เสียชีวิตในการผ่าชันสูตรศพ ซึ่งจะช่วยในการอธิบาย

สาเหตุการเสียชีวิตได้ชัดเจนมากข้ึน หากไม่สามารถทําการผ่า

ชันสูตรศพได้ ควรเก็บตัวอย่างจากศพส่งตรวจ เช่น ตัวอย่างเลือด 

สารคัดหลั่งทางเดินหายใจ อุจจาระ ปัสสาวะ tissue biopsy หรือ

ภาพถ่ายรังสีทรวงอก เป็นต้น  

1.2. ข้อควรระวังหรือป้องกันการเสียชีวิตในเด็กหรือ

ทารก 

1.2.1. เด็กท่ีมีประวัติสําลักง่าย ต้องระมัดระวังท่า

ของเด็กขณะได้รับวัคซีน เนื่องจากหากเด็กเจ็บและร้องไห้กะทันหัน 
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ขณะอยู่ในท่านอนอาจทําให้สําลักได้ ควรแนะนําให้งดอาหารก่อน

มารับวัคซีน และอุ้มให้ศีรษะสูงขณะรับการฉีดวัคซีน 

1.2.2. ทารกท่ีมีภาวะขาดสารอาหารอย่างรุนแรง 

ควรแนะนําให้รับวัคซีนท่ีโรงพยาบาล เพื่อให้อยู่ภายใต้การสังเกต

อาการภายหลังได้รับวัคซีนและให้การรักษาโดยแพทย์ 

2. การเสียชีวิตภายหลังได้รับวัคซนีพิเศษในประชากรกลุ่ม

เสี่ยง (Seasonal influenza หรือ pH1N1)  

2.1. กรณีผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีอาการไม่คงท่ีหรือยัง

ควบคุมอาการไม่ได้ หรือรับการรักษาไม่สมํ่าเสมอ ไม่ควรให้ฉีด

วัคซีน เพราะอาจทําให้ผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อการเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์ได้ ควรเลื่อนการรับวัคซีนออกไปก่อน  

2.2. การให้วัคซีนกับผู้ป่วยในกลุ่มนี้จะต้องพิจารณา

ตรวจสภาพร่างกายผู้ป่วยอย่างละเอียดโดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุและ

มีโรคหัวใจ (Heart disease) ทุกประเภท ควรให้แพทย์เป็นผู้

ประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนการรับวัคซีน และควรมีการติดตามดูแล

อาการผู้ป่วยหลังฉีดวัคซีนโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง 48 ช่ัวโมง

แรกภายหลังได้รับการฉีดวัคซีน 

2.3. การให้บริการวัคซีนในกลุ่มผู้ป่วยเร้ือรัง ไม่ควรให้

วัคซีนท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหรือสถานีอนามัย ควรรับ

บริการที่โรงพยาบาล ท่ีรักษาผู้ป่วยประจํา เพื่อให้แพทย์ได้ประเมิน

อาการก่อนให้วัคซีน 

2.4. ผู้ป่วยท่ีมีประวัติแพ้ยาหรือสารอ่ืน ๆ อย่างรุนแรง 

เช่น เคยมีประวัติแพ้ cephalexin แบบเป็น Steven Johnson 

syndrome หรือแพ้ อ่ืนๆ  ควรแนะนําให้ รับบริการวัคซีน ท่ี

โรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการแพ้วัคซีนท่ีรุนแรงอย่างใกล้ชิด 

2.5. การสอบสวนกรณีเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุใน

ผู้ใหญ่ สอบสวนเช่นเดียวกับในเด็กทารก ได้แก่ ตรวจสอบ

สภาพแวดล้อมการเสียชีวิตให้ชัดเจน เช่น สภาพบ้านและ

สิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกบ้านของผู้เสียชีวิตท่ีอาจเป็นปัจจัย

ให้เสียชีวิต สภาพการณ์ระหว่างเสียชีวิต และเก็บตัวอย่างจาก

ผู้ป่วยก่อนเสียชีวิตส่งตรวจหาสาเหตุ ขอความยินยอมจากญาติเม่ือ

ผู้ป่วยเสียชีวิตในการผ่าพิสูจน์ศพ และเก็บตัวอย่างจากผู้เสียชีวิต

ส่งตรวจหาสาเหตุกรณีท่ีญาติไม่ยินยอมให้ผ่าพสิูจน์ศพ  

 

อภิปรายผล 

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนมีได้

หลายสาเหตุ อาจเกิดจากวัคซีนโดยตรง หรือจากการบริหารจัดการ

วัคซีน หรือเป็นอาการร่วมอ่ืนๆท่ีไม่เกี่ยวข้องกับวัคซีนแต่เกิดข้ึนมา

ในช่วงเวลาเดียวกัน หรือเป็นอาการของความกลัวเจ็บ/กลัวเข็ม  

หรือในบางรายอาจหาสาเหตุไม่ได้(3) อาการไม่พึงประสงค์ท่ีมีสาเหตุ

จากวัคซีนนั้น ส่วนใหญ่ท่ีพบได้บ่อยจะเป็นอาการไม่ร้ายแรงไม่ทํา

ให้เสียชีวิต อาการมักจะดีข้ึนและหายเป็นปกติได้ภายใน 1 - 3 วัน 

เช่น อาการปวด บวม แดงบริเวณท่ีฉีดวัคซีน ไข้ หรืออาการปวด

ศีรษะ ปวดเม่ือยปวดกล้ามเน้ือ ผื่น คลื่นไส้ อาเจียน ส่วนอาการ

ร้ายแรงจะพบได้น้อยมาก และไม่ทําให้เสียชีวิต ถ้าได้รับการดูแล

รักษาท่ีดีอย่างทันท่วงทีเม่ือมีอาการเกิดข้ึน จะป้องกันอันตรายจาก

อาการเหล่านี้ได้ (3-13) อาการร้ายแรงบางอาการที่อาจทําให้เสียชีวิตได้ 

คือ อาการ anaphylaxis และอาการ Guillain Barre Syndrome 

(GBS) อาการ anaphylaxis เป็นปฏิกิริยาการแพ้ท่ีเกิดข้ึนอย่าง

ฉับพลันในระยะเวลาท่ีรวดเร็ว ทําให้เกิดภาวการณ์ไหลเวียน

ล้มเหลวซึ่งทําให้เสียชีวิต(3) จึงควรให้ผู้ได้รับวัคซีนอยู่ ท่ีสถาน

บริการสาธารณสุขท่ีรับวัคซีนประมาณ 30 นาที เพื่อรอสังเกต

อาการก่อนกลับบ้าน ส่วนอาการ GBS เกิดข้ึนได้ภายใน 2 - 4 

สัปดาห์ หลังจากได้รับวัคซีน เกิดจากการอักเสบเฉียบพลันของ

เส้นประสาท ทําให้เกิดอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรงเฉียบพลัน อาจถึง

ข้ันกล้ามเนื้อหายใจเป็นอัมพาตทําให้เสียชีวิตได้(14) 

จากการประเมินสาเหตุโดยคณะผู้เช่ียวชาญฯกรณีเสียชีวิต

ท้ัง 50 รายน้ัน การเสียชีวิตใน 40 ราย ไม่ได้มีสาเหตุจากวัคซีน แต่

เป็นอาการร่วมอ่ืน ๆ ท่ีเกิดข้ึนมาในช่วงเวลาเดียวกันกับการได้รับ

วัคซีน (Coincidental events) การประเมินสาเหตุจะพิจารณา

อาการป่วยและระยะเวลาเร่ิมป่วยของผู้เสียชีวิตว่า เข้าได้กับ

อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากวัคซีนตามท่ีเคยพบและมีรายงานใน

การศึกษาหรือไม่ อาการของโรคประจําตัวของผู้ป่วยท่ีมีอยู่เดิมและ

การรักษา (ถ้ามี) รวมทั้งข้อมูลแวดล้อมอ่ืนๆ เช่น อาการป่วยในผู้

ได้รับวัคซีนขวดเดียวกันหรือรุ่นผลิตเดียวกัน การให้บริการวัคซีน

ในสถานบริการสาธารณสุข เป็นต้น เพื่อนํามาประกอบการ

พิจารณาประเมินสาเหตุ ตามแนวทางและหลักการขององค์การ

อนามัยโลกดังนี้ (15)  

1. อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดนี้สามารถพบได้บ่อยหรือไม่ 

2. อาการที่คล้ายคลึงกันนี้พบว่าเกิดในโรคอ่ืนๆ ได้หรือไม่ 

3. อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดนี้เคยพบว่ามีความสัมพันธ์กับ

วัคซีนหรือไม่  

4. อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดนี้สามารถอธิบายได้จาก

ชีววิทยาของวัคซีนหรือไม่ 

5. ระยะเวลาที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์นี้เข้าได้กับ

ระยะเวลาเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากวัคซนีหรือไม่ 

6. ผู้ป่วยรายน้ีเคยมีอาการป่วยในอดีตท่ีคล้ายคลึงกับ

อาการไม่พึงประสงค์ท่ีป่วยในคร้ังนี้หรือไม่ 
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7. ก่อนหน้านี้หรือขณะนี้ผู้ป่วยกําลังใช้ยารักษาโรคอยู่

หรือไม่ 

8. ก่อนหน้านี้หรือขณะนี้ผู้ป่วยกําลังป่วยหรือมีสภาวะ

สุขภาพใดๆ อยู่หรือไม่ 

9. มีปัจจัยอ่ืนๆ ของผู้ป่วยท่ีสนับสนุนการเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์คร้ังนี้หรือไม่ 

สําหรับกรณเีสียชีวิตในกลุ่มวัยเด็กท่ีได้รับวัคซีนพื้นฐาน 10 

ราย ท่ีข้อมูลไม่เพียงพอในการสรุปสาเหตุนั้น พบว่าการสอบสวน

ยังรวบรวมข้อมูลได้ไม่สมบูรณ์ ดังนี้ 

1. ข้อมูลขณะท่ีผู้ป่วยมีอาการป่วยหรือเสียชีวิต ขณะอยู่ท่ี

บ้านก่อนท่ีจะนําผู้ป่วยมาโรงพยาบาล เช่น รายละเอียดลักษณะ

อาการป่วยตามลําดับเวลาของการป่วยและการดูแลอาการป่วย

โดยมารดาหรือญาติ สภาพแวดล้อมของสถานท่ีท่ีผู้ป่วยเสียชีวิต

หรือขณะท่ีมีอาการป่วย เช่น ห้องนอน ท่ีสําหรับให้เด็กนอน การ

นอนร่วมกับพี่ท่ีโตกว่าหรือกับบิดามารดา สภาพท่ีอยู่อาศัยและการ

เก็บสารเคมีและวัตถุอันตรายในบ้าน เป็นต้น การสอบสวนข้อมูลท่ี

เกิดข้ึนท่ีบ้าน ทีมสอบสวนโรคต้องมีความรวดเร็วในการออกสอบสวน

โรค ก่อนท่ีสภาพสถานท่ีขณะท่ีผู้ป่วยเสียชีวิตจะหมดไป ต้องมีความรู้

ความเข้าใจในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน ต้อง

อาศัยทักษะการพูดคุย การสังเกต และความสัมพันธ์ท่ีดีของทีม

สอบสวนโรคกับบิดามารดาหรือญาติ ต้องมีความพยายามในการ

สอบถามข้อมูลต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกับผู้เสียชีวิต ตั้งแต่ได้รับวัคซีนจน

เสียชีวิต แต่ข้อจํากัดอย่างหนึ่งท่ีพบ คือ การเสียชีวิตท่ีบ้านใน

ช่วงเวลากลางคืนขณะท่ีมารดาหลับ ทําให้ไม่สามารถบอกลักษณะ

อาการของเด็กก่อนและขณะที่จะเสียชีวิตได้ อีกอย่างหนึ่งโดยท่ัวไปผู้

อยู่ในบ้านมักจะทําความสะอาดบ้านก่อนท่ีทีมสอบสวนโรคจะไป

สอบสวน ทําให้ไม่เห็นสภาพสิ่งแวดล้อมขณะเสียชีวิต ดังนั้นการ

สอบสวนข้อมูลเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนท่ีบ้านจึงต้องออกสอบสวนอย่าง

รวดเร็ว ต้องอาศัยการพูดคุย และการสังเกตอย่างละเอียดรอบคอบ

รอบด้านเป็นหลัก 

2. ข้อมูลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ขณะท่ีผู้ป่วย

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ควรเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยหรือจาก

ศพผู้เสียชีวิตส่งตรวจวิเคราะห์หาสาเหตุ จากรายงานการเสียชีวิต

พบว่าเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในเวลาท่ีรวดเร็วมากหลังได้รับวัคซีน 

จึงจําเป็นต้องมีเครือข่ายของทีมสอบสวนโรคที่เป็นแพทย์ท่ีมีความ

เข้าใจ ในการสอบสวนอาการภายหลังได้รับวัคซีนในโรงพยาบาล 

เพื่อให้คําปรึกษาและคําแนะนําแพทย์ในการพิจารณาเก็บตัวอย่าง

ผู้ป่วยหรือตัวอย่างจากศพผู้เสียชีวิตส่งตรวจวิเคราะห์ จะทําให้ไม่

พลาดหรือเสียโอกาสในการเก็บตัวอย่างเพื่อพิสูจน์สาเหตุ  

3. ข้อมูลด้านพยาธิวิทยาจากการผ่าพิสูจน์ศพ เป็นข้อมูลท่ี

จะให้ความชัดเจนทางด้านพยาธิวิทยาของสาเหตุ แต่การขออนุญาต

ญาติผู้เสียชีวิตให้มีการผ่าพิสูจน์ศพ เป็นเร่ืองท่ีมักจะไม่ได้รับการ

ยินยอมจากญาติ เนื่องจากเหตุผลทางศาสนาหรือขนบธรรมเนียม

ประเพณีวัฒนธรรม หรือเหตุผลด้านจิตใจของญาติผู้เสียชีวิต ดังนั้น

จึงควรพยายามให้มีการดําเนินการผ่าพิสูจน์ ในกรณีท่ีสงสัยว่าสาเหตุ

การเสียชีวิตอาจมาจากวัคซีนหรือจากการบริหารจัดการวัคซีน (16)  

การเสียชีวิตภายหลังได้รับวัคซีนมักจะเกิดข้ึนรวดเร็วมาก

หลังจากได้รับวัคซีน ทําให้เกิดความตระหนกกังวลและสงสัยต่อ

วัคซีน จึงจําเป็นต้องมีคําอธิบายหรือคําตอบและสื่อสารกับบิดา

มารดา ผู้ปกครอง ญาติ และชุมชน ได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง

เหมาะสม การสื่อสารและจัดการกับปัญหาดังกล่าวจําเป็นต้องมีระบบ

เฝ้าระวังและสอบสวนท่ีมีประสิทธิภาพ และที่สําคัญอย่างยิ่ง คือ การ

ประเมินสาเหตุ เพื่อจะได้ทราบสาเหตุท่ีแท้จริง และแก้ไขปัญหาด้าน

ความปลอดภัยของการใช้วัคซีนท่ีเกิดข้ึนได้อย่างถูกต้องตรงเปา้หมาย

สรุปผลการศึกษา 

จากการศึกษากรณีเสียชีวิตจากรายงานในระบบเฝ้าระวัง

อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในปี พ.ศ. 2553 - 

2555 สรุปผลได้ดังนี้ 

1. ร้อยละ 80 ของผู้เสียชีวิตภายหลังได้รับวัคซีน ไม่มีสาเหตุ

จากวัคซีน แต่เกิดจากอาการร่วมอ่ืน ๆ ท่ีเกิดข้ึนมาในช่วงเวลา

เดียวกันกับการรับวัคซีน (Coincidental events) และร้อยละ 20 มี

ข้อมูลไม่เพียงพอในการสรุปสาเหตุ สาเหตุการเสียชีวิตในทารกหรือ

เด็กท่ีรับวัคซีนพื้นฐานส่วนใหญ่เกิดจากภาวะผิดปกติแต่กําเนิด ส่วน

ในผู้ใหญ่ท่ีรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ส่วนใหญ่เกิดจากโรค

เร้ือรังท่ีเป็นอยู่เดิม นอกจากสาเหตุท่ีกล่าวมาแล้วท้ังในทารกหรือเด็ก

และผู้ใหญ่ สาเหตุการเสียชีวิตท่ีพบได้อีกและเป็นส่วนน้อย คือ เกิด

จากการติดเช้ือ และสาเหตุอ่ืนๆ  

2. การสอบสวนรวบรวมข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องต่าง ๆ ของทีม

สอบสวนโรคในพื้นท่ี ยังไม่สมบูรณ์ครบถ้วน ได้แก่ ข้อมูลท่ีบ้าน

ขณะท่ีผู้ป่วยมีอาการป่วยหรือเสียชีวิต ข้อมูลสภาพแวดล้อมของ

สถานท่ีท่ีผู้ป่วยเสียชีวิต ข้อมูลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

ขณะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือหลังจากที่ผู้ป่วย

เสียชีวิตแล้ว และข้อมูลด้านพยาธิวิทยาจากการผ่าพิสูจน์ศพ  

3. กรณีเสียชี วิตท่ี มีสาเหตุจากภาวะผิดปกติหรือโรค

ประจําตัวท่ีเป็นอยู่เดิม มีข้อควรระวังหรือป้องกันการเสียชีวิต คือ 

ควรรับวัคซีนท่ีโรงพยาบาล เพื่อพบแพทย์ในการประเมินความพร้อม

ก่อนรับวัคซีน และให้อยู่ภายใต้การสังเกตอาการภายหลังได้รับ

วัคซีนและให้การรักษาโดยแพทย์  
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ข้อเสนอแนะ 

การเสียชีวิตภายหลังได้รับวัคซีนเป็นเร่ืองท่ีสร้างความ

ตระหนก ความกังวล และความสงสัยต่อวัคซีน อีกท้ังเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขผู้ให้บริการประชาชนอาจขาดความม่ันใจในการ

ให้บริการ ดังนั้นการท่ีมีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองของอาการไม่พึง

ประสงค์ และสาเหตุท่ีถูกต้อง และมีการสอบสวน มีข้อเท็จจริงท่ี

เป็นคําตอบคําอธิบาย และการสื่อสารทําความเข้าใจท่ีดี จะทําให้

การจัดการกับปัญหาการเสียชีวิตภายหลังได้รับวัคซีนเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. พัฒนาการสอบสวนของทีมสอบสวนโรคในพื้นท่ี ให้

สามารถสอบสวนรวบรวมข้อมูลให้ได้ครบถ้วนมากยิ่งข้ึน เพื่อให้

การประเมินสาเหตุมีข้อมูลท่ีมากพอจะพิจารณาระบุสาเหตุได้ โดย

การพัฒนาดังนี้ 

1.1 ให้ความรู้ความเข้าใจและทักษะการสอบสวน

อาการภายหลังได้รับวัคซีนเพิ่มเติมให้กับทีมสอบสวนโรคระดับเขต

และจังหวัด และให้มีการถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจและทักษะ

ให้กับทีมสอบสวนโรคในระดับถัดลงไป โดยวิธีการฝึกอบรม ร่วม

สอบสวนเป็นครูพี่เลี้ยง ให้คําแนะนําและคําปรึกษา ประเมินผลการ

สอบสวนโรคเพื่อการพัฒนา โดยทีมสอบสวนโรคระดับท่ีสูงกว่า

พัฒนาระดับถัดลงไป 

1.2 สร้างเครือข่ายทีมสอบสวนโรคในกลุ่มแพทย์ใน

ระดับจังหวัดและระดับเขต ได้แก่ กุมารแพทย์ อายุรแพทย์ พยาธิ-

แพทย์ นิติเวช และแพทย์เวชกรรมสังคม เพื่อให้เป็นที่ปรึกษาและ

ช่วยสนับสนุนการสอบสวนโรคในโรงพยาบาล การเก็บตัวอย่าง

ผู้ป่วยหรือผู้ เสียชีวิต และการสอบสวนสภาพผู้ เสียชีวิตกรณี

เสียชีวิตท่ีบ้าน 

2. พัฒนาการสื่อสารและสร้างความเช่ือม่ันในการ

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้า ท่ีสาธารณสุข โดยพัฒนาเจ้าหน้า ท่ี

สาธารณสุขผู้ให้บริการประชาชน และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขผู้กํากับ

ติดตามและสนับสนุนวิชาการระดับต่าง ๆ ในพื้นท่ี ให้มีความรู้

ความเข้าใจในอาการไม่พึงประสงค์และสาเหตุ และทักษะในการ

สื่อสารทําความเข้าใจท่ีดี โดยวิธีการให้การฝีกอบรม เป็นครูพี่เลี้ยง 

ให้คําแนะนําและคําปรึกษา โดยทีมผู้รับผิดชอบงานเฝ้าระวังอาการ

ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคในระดับท่ีสูงกว่าพัฒนาระดับถัดลงไป 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณทีมเฝ้าระวังและสอบสวนโรคเคลื่อนท่ีเร็ว  

ทุกระดับในจังหวัดและระดับเขต ท่ีได้รายงานและสอบสวนกรณี  

เสียชีวิตภายหลังได้ รับวัคซีน ทําให้ได้ข้อมูลนําเสนอต่อคณะ  
ผู้เช่ียวชาญพิจารณาอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคในการประเมินสรุปสาเหตุ และขอบพระคุณคณะผู้เช่ียวชาญฯ 

ท่ีได้สละเวลาในการร่วมพิจารณาประเมินสรุปสาเหตุ และให้

ข้อแนะนําในการพัฒนาการสอบสวน และข้อพิจารณาในการปรับ

เพิ่มเติมการให้บริการวัคซีน เพื่อช่วยลดกรณีอาการร่วมท่ีเกิดข้ึนใน

ช่วงเวลาเดียวกันกับการได้รับวัคซีน (Coincidental events) 
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Abstract 

Eight types of vaccines under Expanded Program on Immunization in Thailand are used to prevent 10 

vaccine preventable diseases such as tuberculosis, diphtheria, pertussis, tetanus, polio, measles, rubella, 

mump, hepatitis and Japaness encephalitis. Besides those vaccines, Ministry of Public Health has also 

introduced seasonal influenza vaccine for preventing high risk people from influenza outbreak since 2008 and 

pandemic influenza vaccine in 2010. Passive surveillance system has been operated by Bureau of 

Epidemiology for monitoring adverse events following immunization (AEFI) and causality assessment has also 

been performed by AEFI Expert Review Committee. Since 2010-2012, fifty deaths after those vaccines 

administration were reported. Of these, eighty percent were assessed to be coincidental events. Causes of 

deaths were shown as congenital malformations, chronic diseases underlying, other infectious diseases and 

other causes. Twenty percent, the causes could not be concluded due to insufficient data in lacking of dead 

scenes data, events during illness at the patient’s houses, laboratory investigation data and pathological data 

on autopsy. For these results, AEFI investigation teams should be strengthened to increase knowledge and 

investigation skill including performing network of medical specialists in AEFI investigation teams to contribute 

in laboratory investigation. In case of deaths by congenital malformations or chronic diseases underlying, the 

recommendation to prevent deaths is vaccination at hospitals to get examination by doctor before 

vaccination and also be observed abnormality after vaccination.  
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