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anaphylaxis คณะผู้เช่ียวชาญฯ ได้ให้ข้อแนะนําเพื่อลดการเสียชีวิต

ภายหลังได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล โดยให้ปรับปรุงการ

ให้บริการวัคซีน และให้เน้นท่ีการตรวจคัดกรองผู้ป่วยก่อนการรับ

วัคซีน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยบางรายควรได้รับการตรวจ

วินิจฉัยจากแพทย์เพื่อประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนรับวัคซีน 

คําสําคัญ : การเฝ้าระวัง, อาการภายหลังได้รับวัคซีน, วัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล, อาจจะเกี่ยวข้องกับวัคซีน 

****************************************************

บทนํา 

โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ผู้ป่วย

จะมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หนาวสั่น ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ อาการ

เหล่านี้จะหายได้เองภายใน 1 - 2 สัปดาห์ (1,2) ผู้ป่วยบางรายอาจมี

ภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะปอดอักเสบติดเช้ือ ติดเช้ือในหู และ 

ไซนัส และภาวะเสียน้ํา ทําให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

นอกจากนั้น ไข้หวัดใหญ่ยังทําให้ภาวะโรคเร้ือรังท่ีเป็นอยู่ของผู้ป่วย 

เช่น โรคหอบหืด เบาหวาน และโรคหัวใจ เป็นต้น มีอาการแย่ลง

และอาจเสียชีวิตได้ (2) องค์การอนามัยโลกรายงานสถานการณ์  

บทคัดย่อ 

กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย มีนโยบายให้วัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลแก่ประชากรชาวไทยท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยง เพื่อ

ป้องกันการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ โดยให้วัคซีนแก่ ผู้สูงอายุ 

เด็ก หญิงตั้งครรภ์ บุคลากรทางการแพทย์ และประชากรกลุ่ม 

เป้าหมายท่ีมีโรคประจําตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคปอดและ

โรคหัวใจ เป็นต้น ดังนั้นเพื่อกํากับติดตามความปลอดภัยของวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล สํานักระบาดวิทยาจึงเฝ้าระวังอาการ

ภายหลังได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล เพื่อติดตามสถานการณ์ 

ตรวจจับความผิดปกติ และตอบสนองต่อปัญหาโดยเฉพาะกรณี

ร้ายแรงหรือเสียชีวิต พบว่าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 - 2556 มีรายงาน

เสียชีวิตจํานวน 49 ราย พบมากที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหัวใจ 

(32.10%) จากการประเมินสาเหตุโดยคณะผู้เช่ียวชาญพิจารณา

อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค พบว่าผู้เสียชีวิต 

47 ราย ไม่มีความเกี่ยวข้องกับวัคซีน สาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่

เกิดจากสภาวะของโรคประจําตัวของผู้ป่วยเอง (65.96%) 

ผู้เสียชีวิตอีก 2 ราย สาเหตุการเสียชีวิตอาจจะเกี่ยวข้องกับวัคซีน

โดยมีอาการ Guillain Barre Syndrome (GBS) และสงสัยอาการ 
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ท่ัวโลกว่า ในแต่ละปีจะพบผู้ป่วยร้อยละ 5 - 10 เป็นกลุ่มผู้ใหญ่  

ร้อยละ 20 - 30 เป็นกลุ่มเด็ก การระบาดในแต่ละปีจะมีผู้ป่วยท่ีมี

อาการรุนแรง 3 - 5 ล้านราย และเสียชีวิต 250,000 - 500,000 ราย 

ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มเด็ก ผู้สูงอายุ และผู้ท่ีมีโรคเร้ือรังเป็น

โรคประจําตัว(3) ประเทศสหรัฐอเมริการายงานว่า ระหว่างปี พ.ศ. 

2519 - 2549 มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่เสียชีวิตด้วยภาวะ  

หรือโรคแทรกซ้อน ประมาณ 3,000 - 49,000 ราย(4) ในประเทศ

อุตสาหกรรม ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ส่วนมากท่ีเสียชีวิตจะอยู่ในกลุ่ม

อายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป (1)  

องค์การอนามัยโลกและศูนย์ป้องกันควบคุมโรคประเทศ

สหรัฐอเมริกา รวมทั้งองค์กรสาธารณสุขต่างๆ จึงแนะนําให้มีการ

ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ทุกปี ให้แก่กลุ่มเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดภาวะแทรก- 

ซ้อนรุนแรงเม่ือเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ ได้แก่ กลุ่มเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี 

โดยเฉพาะในกลุ่มอายุต่ํากว่า 2 ปี กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มผู้สูงอายุ

ตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป กลุ่มผู้ท่ีมีโรคเร้ือรังเป็นโรคประจําตัว เช่น โรค

หอบหืด เบาหวาน โรคหัวใจ โรคไต ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

บุคคลโรคอ้วน และบุคลากรทางการแพทย์ (1,2) มีการศึกษาพบว่า

ถ้าวัคซีนไข้หวัดใหญ่ท่ีใช้มีสายพันธุ์ตรงกับการระบาดในปีนั้น จะ

สามารถป้องกันโรคในบุคคลท่ีมีอายุน้อยกว่า 65 ปีได้ร้อยละ 70 - 90 

และลดลงร้อยละ 30 - 40 ในบุคคลท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี แต่อย่างไร

ก็ตาม สามารถลดการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ร้อยละ 

50 - 60 และป้องกันการเสียชีวิตได้ถึงร้อยละ 80 (1) 

ดังนั้น ในปี พ.ศ. 2552 กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายให้

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลแก่ประชากรชาวไทยท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยง 

โดยให้วัคซีนแก่บุคลากรทางการแพทย์และประชากรกลุ่มเป้าหมายท่ี

มีโรคประจําตัว 7 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หอบหืด หัวใจ 

หลอดเลือดสมอง ไตวาย เบาหวาน และผู้ป่วยมะเร็งท่ีอยู่ระหว่างการ

ได้รับเคมีบําบัด ในปี พ.ศ. 2553 เป็นต้นมา ได้เพิ่มกลุ่มเป้าหมายใน

การรับวัคซีนอีกดังนี้ คือ หญิงมีครรภ์อายุครรภ์ 7 เดือนข้ึนไป บุคคล

โรคอ้วน ผู้พิการทางสมองท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ บุคคลอายุ 65 ปี

ข้ึนไปทุกคน และบุคคลอายุ 6 เดือนถึง 2 ปีทุกคน และเปลี่ยน

กลุ่มเป้าหมายท่ีมีโรคประจําตัว 7 กลุ่มโรค เป็นบุคคลอายุ 2 - 65 ปี 

ท่ีเป็นโรคเร้ือรังดังนี้ ได้แก่ ปอดอุดกั้นเร้ือรัง, หอบหืด, หัวใจ, หลอด

เลือดสมอง, ไตวาย, ผู้ป่วยมะเร็งท่ีอยู่ระหว่างการได้รับเคมีบําบัด, 

เบาหวาน, ธาลัสซีเมีย, ภูมิคุ้มกันบกพร่อง (รวมถึงผู้ติดเช้ือ HIV ท่ีมี

อาการ) และในปี พ.ศ. 2555 - 2556 ได้ปรับอายุครรภ์ของหญิงมี

ครรภ์เป็น 4 เดือนข้ึนไป 

สํานักระบาดวิทยาจึงเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล เพื่อติดตามสถานการณ์ ตรวจจับความ

ผิดปกติ และตอบสนองต่อปัญหาโดยเฉพาะกรณีเสียชีวิต โดยทาง  
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โทรศัพท: 02-5901793 หรือ 02-5901795 โทรสาร 02-5918579 
หรือ Email: outbreak@health.moph.go.th หรือ บันทึกขอมูลในฐานขอมูล
การเฝาระวังผูปวยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง SARI ทาง
เว็บไซต  
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ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (แบบ AEFI 2) เป็น

แนวทางในการสอบสวน และสรุปรายงานการสอบสวนโรค พร้อม

รวบรวมข้อมูลจากการสอบสวนท้ังหมด ส่งมายังสํานักระบาดวิทยา  

4. จัดให้มีการประชุมคณะผู้เช่ียวชาญพิจารณาอาการ

ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และนําเสนอรายงานการ

สอบสวนโรคพร้อมข้อมูลท่ีสอบสวนตามข้อ 2 เข้าท่ีประชุมคณะ

ผู้เช่ียวชาญฯ เพื่อประเมินสาเหตุ โดยใช้วิธีการ หลักการ และแบบ

ประเมินสาเหตุตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก แบ่งระดับของ

การประเมินความเกี่ยวข้องกับวัคซีนดังนี้  

ไม่เกี่ยวข้องกับวัคซีน (Unrelated) หมายถึง อาการที่

เกิดข้ึนอธิบายไม่ได้ด้วยวัคซีน รวมทั้งระยะเวลาท่ีเกิดอาการเข้า

ไม่ได้กับสาเหตุจากวัคซีน 

ไม่น่าจะเกี่ยวข้องกับวัคซีน (Unlikely) หมายถึง 

อาการที่ เกิด ข้ึนอธิบายได้น้อยมากว่าจะเกิดจากวัคซีน แต่

ระยะเวลาที่เกิดอาการอาจเข้าได้กับวัคซีน 

อาจจะเกี่ยวข้องกับวัคซีน (Possible) หมายถึง อาการ

ท่ีเกิดข้ึน มีความเป็นไปได้เท่าๆ กัน ท้ังเกิดจากวัคซีน หรือเกิดจาก

สาเหตุอ่ืน ๆ แต่ระยะเวลาที่เกิดอาการ อาจเข้าได้กับสาเหตุจาก

วัคซีน 

น่าจะเกี่ยวข้องกับวัคซีน (Probable) หมายถึง อาการ 

ท่ีเกิดข้ึน มีความเป็นไปได้ว่าเกิดจากวัคซีนมากกว่าจากสาเหตุอ่ืนๆ 

และระยะเวลาที่เกิดอาการเข้าได้กับสาเหตุจากวัคซีน 

เกี่ยวข้องกับวัคซีน (Very likely) หมายถึง อาการที่

เกิดข้ึนอธิบายได้ด้วยวัคซีน และไม่มีสาเหตุอ่ืนๆ 

5. รวบรวมสรุปผลการพิจารณาของคณะผู้เช่ียวชาญ

พิจารณาอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณี

เสียชีวิตภายหลังได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 - 2556 

นํามาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วยสถิติ ร้อยละ และ อัตรา  

ผลการดําเนินงาน 

ในปี พ.ศ. 2552 - 2556 มีรายงานเสียชีวิตภายหลังได้รับ

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล ท่ีรายงานมายังสํานักระบาดวิทยา

จํานวน 49 ราย แบ่งเป็น 29, 5, 7, 7 และ1 ราย คิดเป็นอัตราการ

รายงาน 1.54, 0.23, 0.31, 0.23, 0.04 ต่อแสนโด๊ส ตามลําดับ 

(รูปท่ี 1) เป็นเพศชาย 23 ราย เพศหญิง 26 ราย มีอายุระหว่าง 

41 - 89 ปี ค่ามัธยฐานอายุ 67.5 ปี กลุ่มอายุ 71 - 80 ปีเป็นกลุ่มท่ี

มีสัดส่วนการรายงานการเสียชีวิตมากท่ีสุดร้อยละ 28.57 รองลงมา

เป็นกลุ่มอายุ 51 - 60 ปี (22.45%), 81 - 90 ปี (20.41%), 61 - 70 

ปี (16.33%) และกลุ่มอายุ 41 - 50 ปี (12.24%) (รูปท่ี 2) 

สํานักระบาดวิทยา ได้สอบสวนให้คําปรึกษาและรวบรวมผลการ

สอบสวนจากพื้นท่ีเกิดเหตุ นําเสนอเข้าท่ีประชุมคณะผู้เช่ียวชาญ

พิจารณาอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อประเมินสาเหตุและให้ข้อแนะนําในการ

แก้ไขปรับปรุงการบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เพื่อลดการเกิด

เหตุการณ์ดังกล่าว  

วัตถุประสงค์ 

เพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาและผลการพิจารณา

สาเหตุของกรณีเสียชีวิตภายหลังได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตาม

ฤดูกาล และข้อแนะนําของคณะผู้เช่ียวชาญพิจารณาอาการ

ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  

วิธีการศึกษา 

1. เฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตาม

ฤดูกาลในระบบเฝ้าระวังเชิงรับ โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขรายงาน

อาการไม่พึงประสงค์ของผู้ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล ท่ีมา

รับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับท่ัวประเทศ มายัง

สํานักระบาดวิทยา โดยมีนิยามดังนี้ 

นิยามการเฝ้าระวัง 

ผู้ป่วยอาการภายหลังได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 

หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการหรือมีความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนภายหลังได้รับ

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลภายใน 4 สัปดาห์ นับตั้งแต่วันท่ี

ได้รับวัคซีน 

2. สอบสวนโรคโดยทีมสอบสวนโรค รวบรวมข้อมูล

ดังต่อไปน้ี  

2.1 ข้อมูลผู้ป่วย รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วย ข้อมูลทาง

การแพทย์ในการรักษาผู้ป่วย ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

และข้อมูลทางระบาดวิทยาอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย เช่น กิจวัตร

ประจําวัน พฤติกรรมการดํารงชีวิต อาชีพ เป็นต้น 

2.2 ข้อมูลวัคซีน บริษัทผู้ผลิต รุ่นผลิต (lot no.) วัน

หมดอายุ  

2.3 ข้อมูลการบริหารจัดการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ของสถานบริการสาธารณสุขท่ีให้บริการวัคซีน เข่น ข้ันตอนการ

ให้บริการวัคซีน ขนาดวัคซีนท่ีให้ ตําแหน่งท่ีให้ วิธีการให้ 

2.4 ค้นหาผู้ป่วยรายอ่ืน ติดตามอาการหลังได้รับวัคซีน

ของผู้ท่ีได้รับวัคซีนขวดเดียวกันกับผู้ป่วย และผู้ท่ีได้รับวัคซีนรุ่น

ผลิตเดียวกันกับผู้ป่วย 

3. บันทึกข้อมูลการสอบสวนเบื้องต้นลงในแบบสรุปข้อมูล

ผู้ป่วยเฉพาะรายอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

(แบบ AEFI 1) และสอบสวนเชิงลึกโดยใช้แบบสอบสวนอาการ  
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รูปท่ี 3 ร้อยละของผู้มีอาการภายหลังได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดกูาล จําแนกตามระยะเวลาตั้งแตไ่ด้รับวัคซีนจนเกิดอาการป่วยและ

เสียชีวิต ป ีพ.ศ. 2552 - 2556 
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วัน

ระยะเวลาเร่ิมป่วย

ระยะเวลาเสียชีวิต

ผู้เสียชีวิตได้รับบริการฉีดวัคซีนท่ีโรงพยาบาลชมุชนมากท่ีสดุ

ร้อยละ 55.10 รองลงมาท่ีสถานีอนามัย/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบล (36.74%) นอกสถานบริการสาธารณสุข (6.12%) และ

โรงพยาบาลท่ัวไป (2.04%)  

จากการประเมินสาเหตุโดยคณะผู้เช่ียวชาญพิจารณาอาการ

ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค สรุปว่าการเสียชีวิตท้ัง 

49 ราย นั้น อาจเกี่ยวข้องกับวัคซีน (possible) 2 ราย ร้อยละ 4.08 

ไม่เกี่ยวข้องกับวัคซีน (unlikely/unrelated) 47 ราย (95.92%)  

ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับวัคซีนจนเกิดอาการป่วยตั้งแต่ 20 

นาที – 20 วัน ค่ามัธยฐาน 1 วัน และระยะเวลาต้ังแต่ได้รับวัคซีน

จนเสียชีวิตตั้งแต่ 2 ช่ัวโมง – 37 วัน ค่ามัธยฐาน 5 วัน (รูปท่ี 3) 

ผู้เสียชีวิตเป็นผู้ป่วยท่ีมีโรคประจําตัวดังนี้ โรคหัวใจร้อยละ 32.10 

เบาหวาน (25.93%) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (14.81%) ไตวาย 

(13.58%) โรคหลอดเลือดสมอง (6.17%) หอบหืด (2.47%) 

โรคมะเร็ง (2.47%) และไม่มีโรคประจําตัว (2.47%) ไม่มี

ผู้เสียชีวิตในกลุ่มเป้าหมายอ่ืนๆ ท่ีได้รับวัคซีน (รูปท่ี 4)  
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ไข้หวัดใหญ่ ปวดข้อปวดกล้ามเนื้อ คลื่นไส้ (5,6) อาการผิดปกติทาง

สมองและระบบประสาท เช่น อาการ encephalopathy, เส้นประสาท

ตาอักเสบ (optic neuritis), ใบหน้าเบี้ยวครึ่งซีก (Bell’s palsy) 

และหลอดเลือดอักเสบ (vasculitis) พบมีรายงานได้บ้าง (1)  

จากรายงานการเสียชีวิตภายหลังได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่

ตามฤดูกาลของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2552 - 2556 มีรายงานการ

เสียชีวิตท้ังสิ้น 49 ราย พบการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ใหญ่ท้ังหมด โดยพบ

มากในกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไปและมีโรคเร้ือรังเป็นโรคประจําตัว ซึ่งพบ

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจมากท่ีสุด ไม่พบการเสียชีวิตในกลุ่มเด็กและ

กลุ่มเป้าหมายอ่ืน ๆ ท่ีได้รับวัคซีน ระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการป่วยเฉลี่ย

ประมาณ 1 วัน และระยะเวลาที่เสียชีวิตเฉลี่ย 5 วัน จากการประเมิน

สาเหตุของคณะผู้เช่ียวชาญฯพิจารณาว่าผู้ป่วย 2 ราย อาจเกี่ยวข้อง

กับวัคซีน โดยมีอาการ Guillain Barre Syndrome (GBS) และ

สงสัยอาการ anaphylaxis ในประเทศอ่ืนพบว่ามีรายงานอาการ

ดังกล่าวเช่นเดียวกัน จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์

หลังได้รับวัคซีนของประเทศสหรัฐอเมริกา (Vaccine Adverse 

Events Reporting System: VAERS) ข้อมูล ณ เดือนพฤศจิกายน 

2556 รายงานว่า มีอาการไม่พึงประสงค์หลังได้รับวัคซีนป้องกัน  

โรคไข้หวัดใหญ่ท้ังหมด 93,000 ราย เป็นรายงานเสียชีวิต 1,080 ราย 

และมากกว่า 1,700 ราย มีอาการ GBS(1) ศูนย์ป้องกันควบคุมโรค

แห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา รายงานว่าอาการ GBS อาจเกิดข้ึนได้

ภายใน 2 - 4 สัปดาห์หลังจากได้รับวัคซีน พบได้ 1 - 2 รายต่อล้าน

โด๊ส และอาการจะหายเป็นปกติภายใน 2 - 3 เดือน น้อยกว่าร้อยละ 

5 ของผู้ป่วยท่ีมีอาการ GBS อาจเสียชีวิตได้ (5,6) อาการ GBS เกิดจาก

การอักเสบเฉียบพลันของเส้นประสาท ทําให้เกิดอาการกล้ามเนื้ออ่อน

แรงเฉียบพลัน อาจถึงข้ันกล้ามเน้ือหายใจเป็นอัมพาตทําให้เสยีชีวิต(1) 

อาการ anaphylaxis เป็นปฏิกิริยาการแพ้ท่ีเกิดข้ึนอย่างฉับพลัน 

ทําให้เกิดภาวะการไหลเวียนล้มเหลว ซึ่งทําให้เสียชีวิตได้ พบอาการ 

anaphylaxis ได้น้อยกว่า 1 รายต่อล้านโด๊ส(6) อาการจะเกิดได้

ภายในไม่กี่นาที หรือ ภายในไม่กี่ช่ัวโมงหลังได้รับวัคซีน (7) ดังนั้น ถ้า

ได้รับการสังเกตอาการอย่างใกล้ชิดหลังฉีดวัคซีนภายใน 30 นาที 

หรือได้รับการดูแลรักษาท่ีดีอย่างทันท่วงทีเม่ือมีอาการเกิดข้ึน จะ

ป้องกันอันตรายร้ายแรงต่อชีวิตจากอาการเหล่านี้ได้ สําหรับการ

หลีกเลี่ยงการเกิดอาการดังกล่าวหลังฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตาม

ฤดูกาล ทําได้โดยการซักประวัติผู้ป่วยก่อนรับวัคซีน ถ้าเคยมีอาการ 

GBS ภายใน 6 สัปดาห์หลังได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่คร้ังก่อน การให้

วัคซีนในคร้ังถัดไปถือเป็นข้อควรระวัง (precaution) หรือถ้าเคยมี

อาการแพ้อย่างรุนแรงจนอาจถึงแก่ชีวิต และต้องเข้ารับการรักษาเป็น

ผู้ป่วยในหลังได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่หรือมีประวัติแพ้ไข่ ถือเป็นข้อ

ห้ามในการให้วัคซีน (contraindication) (8)  

ข้อแนะนําของคณะผู้เช่ียวชาญพิจารณาอาการภายหลังได้รับการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

1. กรณีผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีอาการไม่คงท่ี หรือยังควบคุม

อาการไม่ได้ หรือรับการรักษาไม่สมํ่าเสมอ ไม่ควรให้ฉีดวัคซีน 

เพราะอาจทําให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการข้างเคียงหรือ

อาการไม่พึงประสงค์ได้ ควรเลื่อนการรับวัคซีนออกไปก่อน ดังนั้น

การให้วัคซีนกับผู้ป่วยในกลุ่มนี้จะต้องพิจารณาตรวจสภาพร่างกาย

ผู้ป่วยอย่างละเอียด โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุและมีโรคหัวใจ 

(Heart disease) ทุกประเภท ควรให้แพทย์เป็นผู้ประเมินสภาพ

ผู้ป่วยก่อนการรับวัคซีน และควรมีการติดตามดูแลอาการผู้ป่วย

หลังฉีดวัคซีน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง 48 ช่ัวโมงแรกภายหลัง

ได้รับการฉีดวัคซีน 

2. จัดทําแบบสอบถามในการช่วยคัดกรองความพร้อมของ

ผู้ป่วยก่อนการรับวัคซีน  

3. การให้บริการวัคซีนในกลุ่มผู้ป่วยเร้ือรัง ไม่ควรให้วัคซีน

ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหรือสถานีอนามัย ควรรับ

บริการที่โรงพยาบาลที่รักษาผู้ป่วยประจําเพื่อให้แพทย์ได้ประเมิน

อาการก่อนให้วัคซีน หรือควรบูรณาการการให้บริการวัคซีนเข้าไป

กับการตรวจรักษาปกติของแพทย์เจ้าของไข้ เพื่อผู้ป่วยจะได้ผ่าน

การพิจารณาจากแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นประจําก่อนการรับวัคซีน 

4. กรณีท่ีผู้ป่วยต้องเดินทางไกลมารับวัคซีน การรับวัคซีน

อาจทําให้เหนื่อยจึงควรตรวจร่างกายโดยละเอียด นอกเหนือจาก

การวัด vital signs และควรให้พักสังเกตอาการหลังการรับวัคซีน

นานกว่าคนท่ัวไปอย่างน้อยหน่ึงช่ัวโมง 

5. ผู้ป่วยท่ีมีประวัติแพ้ยาหรือสารอ่ืนอย่างรุนแรง เช่น เคยมี

ประวัติแพ้ cephalexin แบบเป็น Steven Johnson syndrome 

หรือแพ้ยาอ่ืนๆ ควรแนะนําให้รับบริการวัคซีนท่ีโรงพยาบาลเพื่อ

สังเกตอาการแพ้วัคซีนท่ีรุนแรงอย่างใกล้ชิด  

 

สรุปวิจารณ์ 

โรคไข้หวัดใหญ่พบได้ทุกกลุ่มอายุ แต่กลุ่มท่ีมีความรุนแรง

ของโรคสูง คือ กลุ่มเด็ก ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ และผู้ป่วยโรค

เร้ือรัง ได้แก่ โรคหอบหืด เบาหวาน โรคหัวใจ โรคไต เนื่องจาก

ผู้ป่วยอาจจะมีอาการกําเริบของโรคท่ีเป็นอยู่ ทําให้ต้องรับการ

รักษาในโรงพยาบาล และอาจเสียชีวิตได้ (4) ดังนั้นการป้องกันโรคที่

ดีท่ีสุดคือการให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ ซึ่งเป็นวัคซีนท่ีมีประสิทธิภาพใน

การสร้างภูมิคุ้มกันโรคและมีความปลอดภัยสูง สําหรับอาการไม่พึง

ประสงค์ท่ีอาจพบได้บ่อย เป็นอาการไม่ร้ายแรงมักเกิดข้ึนภายใน 

12 ช่ัวโมง และหายเป็นปกติภายใน 1 - 2 วัน ได้แก่อาการไข้ ปวด

บวมบริเวณที่ฉีด ปวดศีรษะ ปวดเม่ือย อ่อนเพลีย อาการคล้าย  
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ส่วนของผู้เสียชีวิต 47 ราย ท่ีคณะผู้เช่ียวชาญฯพิจารณา

ว่าไม่เกี่ยวข้องกับวัคซีนนั้น ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากโรคเร้ือรังท่ี

เป็นโรคประจําตัวของผู้ป่วยอยู่เดิม โดยพบในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจ

มากท่ีสุด การเสียชีวิตในผู้ รับวัคซีนกลุ่มนี้อาจลดจํานวนการ

เสียชีวิตลงได้ ซึ่งคณะผู้เช่ียวชาญฯได้ให้ข้อแนะนําดังท่ีกล่าว

มาแล้วข้างต้น คือ ให้มีการตรวจคัดกรองผู้ป่วยอย่างละเอียดก่อน

การรับวัคซีน ทําแบบสอบถามให้เจ้าหน้าท่ีท่ีให้บริการวัคซีนใช้ใน

การช่วยคัดกรองผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีจะรับวัคซีน เน้นให้ผู้ป่วยในกลุ่ม

นี้ ท่ีมารับวัคซีนควรมีสภาวะของโรคเร้ือรังท่ีเป็นอยู่และสภาพ

ร่างกายที่พร้อมต่อการรับวัคซีน โดยเฉพาะผู้ป่วยบางรายอาจมี

ความจําเป็นต้องพบแพทย์เพื่อตรวจร่างกายอย่างละเอียด และควร

ให้บริการวัคซีนในโรงพยาบาลเน่ืองจากมีแพทย์ท่ีจะประเมินความ

พร้อมของผู้ป่วย  

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ แพทย์หญิงดารินทร์ อารีย์โชคชัย เลขานุการ

คณะผู้เช่ียวชาญพิจารณาอาการภายหลังได้ รับการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค ท่ีได้จัดทําสรุปรายงานผลการพิจารณาของคณะ

ผู้เช่ียวชาญฯ อันเป็นข้อมูลสําคัญในการจัดทํารายงานกรณีเสียชีวิต

ภายหลังได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ จากระบบเฝ้าระวังอาการภายหลัง

ได้ รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี พ.ศ. 2552 - 2556 ในคร้ังนี้ 

และขอขอบคุณท่ีได้กรุณาให้คําแนะนําในการเขียนรายงานฉบับนี้ให้

สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 
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Abstact 

The Ministry of Public Health Thailand had introduced seasonal influenza vaccine since 2009 as a policy 

for preventing people from influenza disease outbreak. The high risk group prone to serious complications is 

considered to be target of seasonal influenza vaccine campaign. This includes health care workers, elderly, 

young children, pregnant women and people with certain health conditions such as diabetes, lung or heart 

diseases. Therefore, passive surveillance on adverse events following seasonal influenza vaccine has been 

operated under routine surveillance on adverse events following immunization (AEFI) by Bureau of 

Epidemiology for monitoring adverse events, especially in serious cases or deaths. Since 2009 - 2013, 49 deaths 

were reported, with the highest among people with underlying heart diseases (32.10%). Causality assessment 

done by AEFI Expert Review Committee illustrated 47 deaths that were not related to the vaccine and major 

cause indicated to their underlying chronic diseases (65.96%). Cause of last 2 deaths was due to possible 

vaccine reaction with demonstration of Guillain Barre Syndrome (GBS) and suspected anaphylaxis. The 

Committee suggested important points to reduce deaths by improving vaccine administration, emphasizing on 

screening before vaccination. People with uncontrolled chronic diseases should be examined by doctor before 

vaccination.  
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